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บทคดัย่อ 
  การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน และกลวิธีการจดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อายุ 7 ถึง 
15 ปี จ  านวน 65 ราย ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 1 วนั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 4, 7, และ 10 
โดยใช้กรอบแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2000) เก็บขอ้มูลโดยใช ้
1) แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และ 3) แบบประเมินกลวิธีการจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน และความเท่ียงของแบบประเมินชุดท่ี 2 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .80 และแบบประเมินชุดท่ี 2 และ 3 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น
อยูใ่นช่วง .97 ถึง .98 และช่วง .93 ถึง .98 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าความถ่ีและร้อยละ 
 ผลการศึกษา พบวา่  
 1. ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 4, 7, และ 10 มีจ านวน  
23 ราย จาก 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.4 กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวมีการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับ
รส การรับกล่ินและทั้งการรับรสและกล่ิน สูงสุดในวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัจากนั้นกลุ่ม
ตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงการรับรสหรือกล่ินเพียงอย่างเดียวลดลงในวนัท่ี 7 และ 10 ตามล าดบั 
ส่วนการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินทั้ง 2 อยา่ง พบวา่ ไม่มีการเปล่ียนแปลงในวนัท่ี 7 และ 10  
 2. การรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ในด้านการรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรส พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 12, 5 และ 3 ราย รับรู้รสขมมากท่ีสุดและใน
ทิศทางท่ีเพิ่มข้ึน เม่ือไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา ในวนัท่ี 4, 7, และ 10 หลงัไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัตามล าดับ ส่วนด้านการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน พบว่า มีกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 3, 13, 3 และ 2 ราย รับรู้กล่ินเพิ่มข้ึน ก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 4, 7, และ 10 
(6) 
 
ตามล าดบั เม่ือไม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้ พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2, 12, 3 และ 4 ราย รับรสขม/เฝ่ือน
ฝาดก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 4, 7, และ 10 ตามล าดบั  
 3. การประเมินระดบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินอยูใ่นระดบันอ้ยทุกช่วงเวลา ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 4. การตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบว่า ก่อนไดรั้บยา
เคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่างมีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงการรับรส โดยไม่รู้สึกเบ่ืออาหาร 
จ านวน 2 รายใน 3 ราย แต่ทั้ง 3 รายน้ี มีการรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ในขณะท่ีการตอบสนอง
ต่อการรับกล่ิน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง รู้สึกเบ่ืออาหารจ านวน 2 ราย ใน 3 ราย และทั้ง 3 รายน้ี มีการ
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลงเช่นกนั  ส่วนหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัทั้ง 3 ช่วงเวลา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ มีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน โดยรู้สึกเบ่ืออาหาร และ
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง  
 5. กลวิธีการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน วิธีการท่ีกลุ่มตวัอย่าง
เลือกใช้มากท่ีสุดก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั มี 3 วิธี คือ การรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนหรือ
ครอบครัว การรับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา และการอธิบายให้บุคคลในครอบครัวเขา้ใจอาการของ
เด็ก ส่วนหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 4 และ 7 มี 1 วิธี คือ การรับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อน
หรือครอบครัว ส าหรับในวนัท่ี 10 มี 2 วิธี คือ การรับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อนหรือครอบครัว 
 และ การท าความสะอาดช่องปากก่อนและหลงัม้ืออาหาร นอกจากน้ี วิธีการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใช้
แลว้ไดผ้ลมาก ก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 4 และ 10 มี 1 วิธี คือ การอธิบายให้บุคคล
ในครอบครัวเขา้ใจอาการของเด็ก ส่วนในวนัท่ี 7 มี 2 วิธี คือ การอธิบายให้บุคคลในครอบครัว
เขา้ใจอาการของเด็ก และการใช้ภาชนะหรืออุปกรณ์ท่ีท าจากพลาสติก เล่ียงภาชนะท่ีท าจากสเตนเลส 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ช่วยให้ทีมสุขภาพเขา้ใจประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน และกลวิธีการจดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัดียิ่งข้ึน และ
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ABSTRACT 
 This descriptive study aimed to describe experience of taste and smell alterations 
and their management strategies among children with cancer receiving chemotherapy on Day 1 
prior to receiving chemotherapy and on Days 4, 7 and 10 after receiving chemotherapy. The 
sample comprised 65 children with cancer aged between 7 and 15 years. The conceptual 
framework was based on the symptom management model proposed by Dodd et al. (2001). The 
data were collected using 1) the Demographic Data Form, 2) the Symptom Experience of Taste 
and Smell Alterations Among Children with Cancer Receiving Chemotherapy Scale, and 3) the 
Taste and Smell Alterations Management Strategies Among Children with Cancer Receiving 
Chemotherapy Scale. All instruments were tested for content validity by five experts. The internal 
consistency reliability of the second scale was tested using Cronbach’s Alpha Coefficient, 
yielding a value of .80 and the reliability of the second and third scales was tested using the 
Intraclass Correlation Coefficient, yielding values ranging from .97 to .98 and .93 to .98, 
respectively. The data were analyzed using frequency and percentage.  
   The results revealed that:  
  1. Experience of taste and smell alterations: Twenty-three from 65 
participants (35.4%) perceived taste and smell alterations before and after receiving 
chemotherapy at Days 4, 7, and 10. They perceived taste, smell, and both taste and smell 
alterations at the highest level at Day 4 after receiving chemotherapy. Their taste or smell 
perceptions were decreased at Days 7 and 10, respectively whereas both taste and smell 
perceptions were not altered at Days 7 and 10.   
  2. Perception of taste and smell alterations: After stimulation by food, drink, 
and medications at Days 4, 7, and 10; 12, 5, and 3 participants perceived the most and increased 
(8) 
 
bitter taste alteration. In terms of smell alteration; 3, 13, 3, and 2 participants perceived smell 
better before and after receiving chemotherapy at Days 4, 7, and 10. In case of no stimulants;      
2, 12, 3, and 4 participants perceived bitter/metallic taste before and after receiving chemotherapy 
at Days 4, 7, and 10. 
  3. Level of symptom experience of taste and smell alterations: The 
participants reported their symptom experience of taste and smell alterations before and after 
receiving chemotherapy at a low level.  
  4. Response to symptom experience of taste and smell alterations: Among 
the responses to symptom experience of taste alteration; 2 in 3 cases still had normal appetite, all 
of them ate less before receiving chemotherapy. Among the responses to symptom experience of 
smell alteration, 2 in 3 cases felt low appetite and all of them ate less. After receiving 
chemotherapy, most of participants felt less appetite and ate less.  
   5. Management strategies for symptom experience of taste and smell 
alterations: The three most common strategies that participants chose to manage their symptoms 
before receiving chemotherapy consisted of 1) eating with friends and their families, 2) eating 
chicken and fish, and 3) giving information to persons in their families to understand their child’s 
symptoms. After receiving chemotherapy at Days 4 and 7, the most common strategy that 
participants chose to manage their symptoms was eating with friends and their families. At Day 
10, they chose two strategies: 1) eating with friends and their families, and 2) performing mouth 
care before and after meals. In addition, the most chosen effective strategy before and after 
receiving chemotherapy at Days 4 and 10 was giving information to persons in their families to 
understand their child’s symptoms. At Day 7 after receiving chemotherapy, they chose giving 
information to persons in their families to understand their child’s symptoms and use of plastic 
utensils instead of stainless containers. 
  The results of this study may help health care providers to better understand the 
symptom experience of taste and smell alterations and management strategies among children with 
cancer receiving chemotherapy. Healthcare providers can use these results to further develop the 






 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก 
ดร.กุลทตั หงส์ชยางกูร และดร.พิสมยั วฒันสิทธ์ิ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้ให้ความรู้ 
ค  าแนะน า และสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการเปิดโอกาสให้ซักถาม รวมทั้ งให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็น
ประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนตรวจแกข้อ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอา
ใจใส่มาโดยตลอด จนวทิยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จสมบูรณ์ รวมถึงค าสอน ค าแนะน า แง่คิดต่างๆในการ
ท างานและการด าเนินชีวิต ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและตระหนักในความเมตตากรุณาท่ีมอบให้ จึงขอ




ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร ท่ีให้ความรัก ความอบอุ่น 
ค าแนะน า แนวคิด ท่ีเป็นประโยชน์ทั้ ง ต่องานวิจัยและการด ารงชีวิต ผู ้ช่วยศาสตราจารย ์
กิตติกร นิลมานตั และอาจารยอ์  าไพพร ก่อตระกูล รวมทั้งคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน  
ท่ีคอยติดตามความกา้วหนา้ และมีความห่วงใยเสมอมา 
 ขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีพิจารณาให้ทุน
สนับสนุนการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา (ทุนอาจารย์) และขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีสนบัสนุนทุนบางส่วนในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย
เด็ก 2 และศูนยใ์ห้ยาเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หัวหน้างานการพยาบาลหอผูป่้วย 
กุมารเวชกรรม 110 โรงพยาบาลหาดใหญ่ หวัหนา้งานการพยาบาลหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 และ
หอผูป่้วยนอกให้ยาเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พยาบาลและเจา้หน้าท่ีทุกท่าน ท่ีอ านวย
ความสะดวกในการเก็บขอ้มูล 
 สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พี่สาว พี่มิว และนอ้งอลิส ท่ีคอยห่วงใย 
เป็นก าลงัใจ และเป็นแรงผลกัดนั ปลูกฝังความคิดดา้นบวก จนวิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
และขอบคุณกลัยาณมิตรเพื่อนๆนกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตทุกท่านท่ีคอยให้ก าลงัใจ และ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดี คุณความดีท่ีเกิดจากการท าวิจัยคร้ังน้ี ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ท่ี 
ประสิทธิประสาทความรู้ รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน 
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เป็นระยะเวลากว่า 20 ปี ในเด็กป่วยโรคมะเร็งอายุต  ่ากว่า 20 ปี อย่างเป็นระบบ (Automated 
Children Cancer Information System: ACCIS) ของส านกังานวิจยัมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer) และโปรแกรมจดัเก็บขอ้มูลระบาดวิทยา (Surveillance, 
Epidemiology and End Results: SEER) พบอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กเพิ่มข้ึนร้อยละ 1 ถึง 2 
ของจ านวนเด็กป่วยโรคมะเร็งทัว่โลก (Kaatsch, 2010; Steliarova-Foucher et al., 2004; Terracini, 2011) 
ในประเทศไทยสถิติผูป่้วยเด็กมะเร็งเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2553 และ 2554 จากร้อยละ 3 
เพิ่มเป็นร้อยละ 4.1 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553; สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2554) โดยมะเร็งท่ีพบ
บ่อย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งสมองและระบบประสาทส่วนกลาง และมะเร็ง
ต่อมน ้าเหลือง (Kaatsch, 2010; Wiangnon et al., 2011) 
 หน่ึงในการรักษาหลักทั่วไปของโรคมะเร็ง คือ การใช้ยาเคมีบ าบัด (Yeaney, 
Chandler, & Scarbalis, 2012) ซ่ึงมีทั้งผลดีและผลขา้งเคียง ปัจจุบนันิยมให้ยาเคมีบ าบดัหลายชนิด
ร่วมกนัเพื่อประสิทธิภาพของการรักษา ในการก าจดัเซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด ป้องกนัการด้ือยา การ
กลบัมาเป็นซ ้ า (วนัเพญ็และกุลวดี, 2551; Groben, 2011) เพิ่มอตัราการรอดชีวิตให้สูงข้ึน (Yeaney 
et al., 2012) ยาเคมีบ าบดันอกจากมีผลดีในการก าจดัและยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งแลว้ 
(Kyle & Carman, 2013) ยงัมีผลต่อเซลล์ปกติท่ีมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว (Yeaney et al., 2012) 
โดยเฉพาะเซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ินท่ีมีช่วงชีวิตประมาณ 10 และ 7 วนั ตามล าดบั (Becze, 
2012; Hovan et al., 2010) ส่งผลใหเ้กิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินตามมา 
 กลไกของยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินยงัไม่ทราบ
แน่ชัด แต่อาจเกิดความผิดปกติข้ึนใน 2 ต าแหน่ง คือ ต่อมรับรสและกล่ิน และระบบประสาท
ส่วนกลาง ในต าแหน่งต่อมรับรสและกล่ินอาจเกิดได ้2 รูปแบบ คือ (1) เซลล์รับรสและเซลล์รับ
กล่ินถูกท าลายโดยตรง และ (2) ยาเคมีบ าบดับางชนิดออกฤทธ์ิผา่นทางหลอดเลือดด าแลว้สัมผสัปุ่ม
รับรสภายในช่องปาก ส าหรับระบบประสาทส่วนกลางนั้น การรับรสและกล่ินอาจถูกท าลาย จาก
การไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางไขสันหลงั ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทโดยเฉพาะเส้นประสาท
2 
สมองคู่ท่ี 1 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรับกล่ิน และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, และ10 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
น ากระแสประสาทจากล้ินเขา้สู่สมองโดยตรง (Farmer, Raddin, & Roberts, 2009) ยาเคมีบ าบดัท่ี
พบบ่อยวา่อาจมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ 
ซิสพลาติน (cisplatin) ไซโตซีน เอร่าบิเนส (cytosine arabinase) ไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) 
ด๊อกโซรูบิซิน (doxorubicin) เมโทรเทรกเสท (metrotexate) และ วินคริสติน (vincristine) (ภาวิณี, 2546) 
 อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั มี
ความแตกต่างกนัทั้งเร่ืองอุบติัการณ์ ความรุนแรง ลกัษณะ ช่วงเวลาและระยะเวลา และของการเกิด
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบอุบติัการณ์การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินตั้งแต่ 
ร้อยละ 16.5 ถึง 54.5 (ภาวิณี, 2546; Collins et al., 2000; Skolin et al., 2006) มีความรุนแรงของ
อาการในระดบันอ้ย ปานกลางและมาก ร้อยละ 31 ถึง 63.63, ร้อยละ 23 ถึง 27.27 และ ร้อยละ 9 ถึง 
15 ตามล าดบั (ภาวณีิ, 2546; Wickham et al., 1999) และการศึกษาของคอลลิน (Collins et al., 2000) 
พบวา่ มีความรุนแรงของอาการในระดบัปานกลางและระดบัมากสูงถึงร้อยละ 77 ทั้งน้ีอาจข้ึนกบั 
ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (ภาวณีิ, 2546) 
 การเปล่ียนแปลงการรับรสอาจหมายถึง เฉพาะอาการเปล่ียนแปลงของการรับรส
เพียงอย่างเดียวหรืออาจรวมถึงอาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ินร่วมดว้ย เน่ืองจากมีเซลล์ประสาท
การรับรู้ร่วมกนัร้อยละ 13 (Scott & Verhagen, 2000) การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เกิดไดท้ั้งขณะไดรั้บและไม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้ภายนอกท่ีเป็นอาหาร 
เคร่ืองด่ืม หรือยา โดยทัว่ไปในเด็กเกิดการเปล่ียนแปลงรสขมมากท่ีสุด รองลงมาคือรสเฝ่ือนฝาด 
รสเค็ม รสหวาน และรสเปร้ียว (ภาวิณี, 2546; Skolin et al., 2006) เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั
ผูป่้วยผูใ้หญ่ (Bernhardson et al., 2008; Bernhardson, Olson, Baracos, & Wismer, 2012; Rehwaldt 
et al., 2009; Steinbach et al., 2009; Wickham et al., 1999) ซ่ึงเปล่ียนไปใน 4 ลกัษณะ คือ (1) รับรส
หรือกล่ินเพิ่มข้ึน (hypergeusia/hyperosmia) (2) รับรสหรือกล่ินลดลง (hypogeusia/hyposmia)  
(3) ไม่สามารถรับรสหรือกล่ินได้ (ageusia/anosmia) และ (4) รับรสเฝ่ือนฝาด (metalic taste)  
(ภาวิณี, 2546) ส่วนการเปล่ียนแปลงการรับรสโดยไม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้ภายนอก (phantogeusia/ 
phantosmia) จากอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา แต่สามารถรับรสต่างๆ เช่น รสขม หรือรสเฝ่ือนฝาด 
(Hovan et al., 2010; Skolin et al., 2006) ร้อยละ 52 ( McIsaac, 2008) ทั้งน้ีอาจเกิดจากการไดรั้บ
จากส่ิงกระตุน้ภายใน คือ น ้ าลาย ดา้นช่วงเวลาท่ีเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินพบว่า 
เด็กป่วยเร่ิมเกิดอาการตั้งแต่ขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัภายใน 24 ชัว่โมง 
ซ่ึงมีระยะเวลาของการเกิดอาการจ านวน 3 ถึง 5 วนั (ภาวณีิ, 2546) 
 อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึนอาจท าให้ผูป่้วยมีภาวะเบ่ืออาหาร 
(กนกพร, 2555) รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง (McIsaac, 2008; Rehwaldt et al., 2009; Skolin et al., 
3 
2006) ส่งผลให้น ้ าหนกัลดลง (McIsaac, 2008) มีภาวะทุพโภชนาการ (National Cancer Institute, 
2013) และท าให้คุณภาพชีวิตต ่าลง (Clarkson, 2009; McIsaac, 2008) ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นความ
อยากในการรับประทานอาหาร ดา้นอาการเหน่ือยลา้ ดา้นอาการคล่ืนไส้อาเจียน ดา้นสมรรถนะของ
การรู้คิด ดา้นการท าหน้าท่ี และดา้นภาวะโภชนาการ (McIsaac, 2008; Wickham et al., 1999; 
Zabernigg et al., 2010) 
เม่ือเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ผูป่้วยมกัหากลวิธีในการจดัการ 
เพื่อบรรเทาหรือหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดอาการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เด็กป่วยใชก้ลวิธีการ
เล่ียงการรับประทานอาหารพวกเน้ือแดง (Skolin et al., 2006) เล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุน รับประทาน
อาหารคร้ังละน้อยแต่บ่อยคร้ัง ปรุงรสชาติท่ีชอบเพิ่มเติม รับประทานอาหารร้อนหรืออุ่น ด่ืมน ้ า
ก่อนและขณะท่ีรับประทานอาหาร และรับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารเหลว เป็นตน้ (ภาวิณี, 
2546) ซ่ึงกลวิธีการจดัการอาการในเด็กดงักล่าวมีความสอดคล้องในทิศทางเดียวกบักับผูใ้หญ่ 
(Becze, 2012; Bernhardson et al., 2012; Epstein & Barasch, 2010; Hong et al., 2009; McLaughlin, 
2011; Rehwaldt et al., 2009 ; Wickham et al., 1999) 
การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัยงัพบนอ้ย ไม่มีการเก็บขอ้มูลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(ภาวิณี, 2546; Skolin et al., 2006) และระยะเวลาในการศึกษาสั้นเพียง 5 วนั (ภาวิณี, 2546) ท าให้
ไม่เห็นรูปแบบการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีชดัเจน เพราะตามหลกักายวิภาคศาสตร์ของ
เซลลรั์บรส และเซลล์รับกล่ินจะมีการซ่อมแซมทุกประมาณ 10 และ 7 วนั ตามล าดบั ส่วนงานวิจยั
ในผูใ้หญ่มีระเบียบวิธีวิจยัและการก าหนดคุณสมบติัในการคดัเลือกผูป่้วยท่ีต่างกนั ขอ้มูลพื้นฐาน
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินจึงมีความหลากหลาย ไม่ครอบคลุม ไปในทิศทาง
เดียวกนั (Bernhardson et al., 2008; Bernhardson et al., 2012; McIsaac, 2008; Miller, 2008; 
Rehwaldt et al., 2009; Steinbach et al., 2009; Wickham et al., 1999; Zabernigg et al., 2010) และ
บางกลวิธีการจดัการอาการบางวิธีการ เช่น ลกัษณะอาหารท่ีรับประทานไม่เหมือนกนั ท าให้ไม่
สามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดทุ้กวธีิการ (Rehwaldt et al., 2009) 
การศึกษาประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และกลวิธีการ
จดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่ 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยเร่ิมศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 4 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการ
เกิดอาการในช่วง 3 ถึง 5 วนั (ภาวิณี, 2546) และยงัคงมีการเปล่ียนแปลงของเซลล์รับรสและกล่ิน
ตามหลกักายวิภาคศาสตร์ไปจนถึงวนัท่ี 10 (Hovan et al., 2010) โดยใชรู้ปแบบการจดัการอาการ 
(symptom management model) ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา จะท าใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานให้ทีมสุขภาพเขา้ใจถึงประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับ
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 1. เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรค 
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัใน 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, 
และ 10 
 2. เพื่อศึกษากลวิธีการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัใน 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, 





ไดรั้บยาเคมีบ าบดัใน 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 
เป็นอยา่งไร 
 2. กลวิธีการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี





 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการ (symptom management model) 
ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน และกลวิธีการจดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั เพื่อ
อธิบายถึงองคป์ระกอบหลกัของการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีมีความสัมพนัธ์
กนั ไดแ้ก่ ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (symptom experience of taste and 
smell alterations) ซ่ึงเป็นความรู้สึกของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีต่อความผิดปกติ
ของการรับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย การรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการ
5 
ตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ดงัน้ี (1) การรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ิน (perception of taste and smell alteration) เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อรสและกล่ินท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิมท่ีเด็กป่วยเคยรับรู้ เม่ือได้รับหรือไม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้ คือ อาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา รส
เปร้ียว รสหวาน รสเค็ม และรสขม แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คือ รับรสและกล่ินเพิ่มข้ึน รับรสและกล่ิน
ลดลง ไม่สามารถรับรสและกล่ินได ้และรับรสเฝ่ือนฝาด (ภาวิณี, 2546; Becze, 2012; Comeau, 
Epstein, & Migas, 2001; Cowart, 2011; Hong et al., 2009; Hovan et al., 2010) (2) การประเมิน
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (evaluation of taste and smell alteration) เป็นการพิจารณา
ตดัสินเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และ (3) การตอบสนองต่อ
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (response to taste and smell alteration) เป็นการรับรู้
ผลกระทบดา้นร่างกาย เร่ืองอาการเบ่ืออาหารและปริมาณการรับประทานอาหาร ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง
จากอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินเดิมท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
กนั และกลวิธีการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (taste and smell alterations 
management strategies) เป็นวิธีการท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ใช้จดัการกบัอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน เพื่อชะลออาการ โดยอาจเป็นทั้งการจดัการดว้ยตนเองหรือผูป้กครอง
เป็นผูจ้ดัการให ้
 นอกจากน้ียงัมี ปัจจยั 3 ดา้น ท่ีมีอิทธิพลต่อ 3 องคป์ระกอบหลกั ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้ป็น
กรอบในการเก็บขอ้มูลทัว่ไป ดงัน้ี (1) ปัจจยัด้านบุคคล (person domain) ไดแ้ก่ อายุ และเพศ  
(2) ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) ไดแ้ก่ ชนิดของโรคมะเร็ง  
ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ อาการแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั การป้องกนัอาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ินโดยการใชย้าตามแผนการรักษา หตัถการท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ิน และภาวะหรืออาการเจ็บป่วยเดิมท่ีสัมพนัธ์กับการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และ  









โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ของภาวณีิ (2546) 
6 
(1) การรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อรส
และกล่ินท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัเคยรับรู้ เม่ือได้รับ
หรือไม่ได้รับส่ิงกระตุ้น คือ อาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา รสเปร้ียว รสหวาน รสเค็ม และรสขม 
แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คือ รับรสและกล่ินเพิ่มข้ึน รับรสและกล่ินลดลง ไม่สามารถรับรสและกล่ินได ้
และรับรสเฝ่ือนฝาด  
(2) การประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง การพิจารณา
ตดัสินเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(3) การตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง การรับรู้
ผลกระทบดา้นร่างกาย เร่ืองอาการเบ่ืออาหารและปริมาณการรับประทานอาหาร ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง
จากอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินเดิมท่ีเป็นอยูข่องเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 กลวธีิการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง วิธีการท่ีเด็กป่วย









รสและกล่ิน และกลวธีิการจดัการอาการในเด็กป่วยอาย ุ7 ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคมะเร็ง 
ทุกระยะ ทุกชนิด และทุกรอบของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 





















 1. ยาเคมีบ าบดัท่ีใชรั้กษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 2. แนวคิดการรับรสและกล่ิน 
  2.1 ความหมายของการรับรสและกล่ิน  
  2.2 อวยัวะของการรับรสและกล่ิน 
  2.3 พฒันาการของการรับรสและกล่ิน 
  2.4 กลไกของการรับรสและกล่ิน 
 3. แนวคิดการจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ 
  3.1 ประสบการณ์อาการ 
  3.2 กลวธีิการจดัการอาการ  
  3.3 ผลลพัธ์ 
  3.4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการ กลวิธีการจดัการอาการ และ
        ผลลพัธ์  
 4. ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และกลวธีิการจดัการ     
     อาการ ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามกรอบแนวคิดของ 
     ดอดดแ์ละคณะ  
  4.1 ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
  4.2 กลวธีิการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
  4.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
        กล่ิน และกลวธีิการจดัการอาการ 




 โรคมะเร็งในเด็ก 3 อนัดบัแรกท่ีพบบ่อย คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งสมองและ
ระบบประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (Kaatsch, 2010; Wiangnon et al., 2011) ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เม่ือจ าแนกชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยใน
แต่ละช่วงอายุในประเทศไทย พบมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงสุดในเด็กวยั 1 ถึง 4 ปี มะเร็งสมองและ
ระบบประสาทส่วนกลางสูงสุดในเด็กวยั 5 ถึง 9 ปี และพบมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองสูงสุดในเด็กวยั 5 
ถึง 14 ปี (Wiangnon et al., 2011) ยาเคมีบ าบดัจึงเป็นการรักษาหลกัส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี (Yeaney  
et al., 2012) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชรั้กษาเด็กโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ กลุ่มอลัคลีต้ิงเอเจนท ์(alkylating agent) 
กลุ่มไนโตรโซเรียส์ (nitrosoureas) กลุ่มไนโตรเจนมสัทาร์ด (nitrogen mustard) กลุ่มแอนติไบโอติก 
(antibiotics) กลุ่มแอนติเมตาโบไลท์ (antimetabolites) กลุ่มแอนติไมโครทุบูล่า (antimicrotubulars) 
กลุ่มเมสเซลลีเนียส (miscellaneous) กลุ่มไมโตติก อินฮิบิเตอร์ (mitotic inhibitors) กลุ่มโทโพไอโซเมอร์ 
อินฮิบิเตอร์ (topoisomerase inhibitors) และกลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์ (corticosteroids) (Kyle & Carman, 2013) 
 ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้รักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งมีหลายกลุ่ม ออกฤทธ์ิแตกต่างกนั เพื่อ
ก าจดัเซลล์มะเร็งในทุกระยะของการแบ่งตวั เซลล์ปกติและเซลล์มะเร็งมีระยะของการแบ่งตวัหรือ
วงจรชีวิตของเซลล์ในระยะต่าง ๆ เช่นเดียวกนั แต่ปริมาณเซลล์ท่ีผลิตแตกต่างกนั กล่าวคือ เซลล์
ปกติและเซลล์มะเร็งเร่ิมกระบวนการแบ่งเซลล์ตั้ งแต่ระยะอินเตอร์เฟส (interphase phase) 
ประกอบดว้ย ระยะจี1 (G1 phase) ระยะเอส (S phase) และระยะจี2 (G2 phase) เพื่อเตรียมสังเคราะห์
โปรตีนและอาร์เอนเอ จากนั้นจ าลองแบบดีเอนเอและโครโมโซม ต่อมาระยะไมโตติกเฟส (mitotic phase) 
เป็นระยะท่ีมีการแบ่งเป็นสองเซลลจ์นสมบูรณ์ (จตุพล, 2556; วงจนัทร์, 2554; Kyle & Carman, 2013) 
แต่มีความแตกต่างของปริมาณเซลล ์เซลลป์กติมีจ านวนเซลลอ์ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม แต่เซลล์มะเร็ง
มีการแบ่งตวัของเซลล์มากกว่าระดบัปกติ และมีรูปร่างหน้าท่ีผิดปกติไปจากเซลล์เดิม จากระบบ
ควบคุมสูญเสียประสิทธิภาพท าใหร่้างกายไม่สามารถควบคุมการแบ่งเซลลไ์ด ้(วงจนัทร์, 2554) 
 การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ยาเคมีบ าบดัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ินในเด็ก ไดแ้ก่ ซิสพลาติน ไซโตซีน เอร่าบิเนส ไซโคลฟอสฟาไมด์ ด๊อกโซรูบิซิน  
เมโทรเทรกเสท และวินคริสติน (ภาวิณี, 2546) โดยยาเคมีบ าบดัดงักล่าวมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ินใน 2 รูปแบบ คือ การออกฤทธ์ิท าลายเซลล์ และการออกฤทธ์ิท าลายเซลล์
ร่วมกบัขบัแร่ธาตุ ดงัน้ี 
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 1.การออกฤทธ์ิท าลายเซลล ์ 
 ยาเคมีบ าบดั นอกจากท าลายเซลล์มะเร็งท่ีมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็วในวงจรเซลล์
ระยะต่าง ๆ แล้ว ยงัท าลายเซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ินมีการแบ่งตวัรวดเร็วเช่นกนั จึงเกิดความ
ผดิปกติของการรับรสและกล่ินข้ึน โดยยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็งในระยะต่าง ๆ ของ
วงจรเซลล ์ดงัน้ี 
  1.1 ยบัย ั้งการถอดรหสัของอาร์เอนเอและการสังเคราะห์ดีเอนเอ 
 การยบัย ั้งการถอดรหสัของอาร์เอนเอและการสังเคราะห์ดีเอนเอ เป็นการออกฤทธ์ิ
ของยากลุ่มอลัคลีต้ิงเอเจนท ์ซ่ึงเกิดข้ึนไดทุ้กระยะ ไม่เฉพาะเจาะจงกบัระยะการแบ่งเซลล์ (วงจนัทร์, 2554) 
ยากลุ่มน้ีใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (hodgkin lymphoma) มะเร็งต่อม
น ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (non-hodghin lymphoma) มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (lymphoma)  
เน้ืองอกนิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma) มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน (sarcoma) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัแบบลิมฟอยด์ (acute lymphoblastic leukemia) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบ
ไมอิลอยด์ (acute myelogenous leukemia) มะเร็งจอภาพของลูกนยัน์ตา (retinoblastoma) มะเร็ง
กล้ามเน้ือลาย (rhabdomyosarcoma) และมะเร็งกระดูกชนิดอีวิงส์ซาโคมา (ewing's sarcoma) 
(Cancer Alliance for Research, Education and Survivorship, 2014) ชนิดของยาท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ไดแ้ก่ ซิสพลาติน (ภาวิณี, 2546) และโดยเฉพาะไซโคล
ฟอสฟาไมด์มีฤทธ์ิท าให้จ  านวนปุ่มรับรสชนิดฟังจิฟอร์มลดลงทันทีขณะให้ยาเคมีบ าบัด 
(Mukherjee & Delay, 2011) 
  1.2 รบกวนการสังเคราะห์ดีเอนเอ 
 การรบกวนการสังเคราะห์ดีเอนเอ เป็นการออกฤทธ์ิของยากลุ่มแอนติไบโอติก 
โดยตวัยาเคมีบ าบดัไปจบักับดีเอนเอ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผนังเซลล์และรบกวนการ
ท างานของเอนไซม์ (วงจนัทร์, 2554) ยากลุ่มน้ีใช้ในการรักษา มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) 
มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง และเน้ืองอกนิวโรบลาสโตมา (Cancer Alliance for Research, Education and 
Survivorship, 2014) ชนิดของยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็ก 
ไดแ้ก่ ด๊อกโซรูบิซิน (ภาวณีิ, 2546; Skolin et al., 2006) 
  1.3 ยบัย ั้งเอนไซมท่ี์ใชใ้นการสังเคราะห์ดีเอนเอและอาร์เอนเอ 
 การยบัย ั้งเอนไซม์ท่ีใชใ้นการสังเคราะห์ดีเอนเอและอาร์เอนเอ เป็นการออกฤทธ์ิ
ของยากลุ่มแอนติเมตาโบไลท์ โดยยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิเจาะจงในระยะเอส (วงจนัทร์, 2554) ยา 
กลุ่มน้ีใช้ในการรักษา มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน มะเร็งต่อม
น ้ าเหลืองชนิดทีเซลล์ (T-cell lymphoma) และมะเร็งระบบทางเดินอาหาร (gestational trophoblastic 
cancer) (Cancer Alliance for Research, Education and Survivorship, 2014) ซ่ึงไดผ้ลดีกบัมะเร็งท่ีมี
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การแบ่งตวัเร็ว (highly proliferative cancer) (วงจนัทร์, 2554) ชนิดของยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็ก ไดแ้ก่ เมโทรเทรกเสท (ภาวิณี, 2546; Skolin et al., 2006) 
  1.4 จบักบัไมโครทูบูล 
 การจบักับไมโครทูบูล เป็นการออกฤทธ์ิในยากลุ่มแพลนท์ อลัคาลอยด์ ท าให ้
ไมโครโซมไม่สามารถเคล่ือนตวัไปสร้างนิวเคลียสของเซลล์ใหม่ไดเ้ซลล์จึงตาย (วงจนัทร์, 2554) 
ยากลุ่มน้ีใชใ้นการรักษามะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอิลอยด์ มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด
นอนฮอดจ์กิน และเน้ืองอกนิวโรบลาสโตมา (Cancer Alliance for Research, Education and 
Survivorship, 2014) ชนิดของยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็ก 
ไดแ้ก่ วนิคริสติน (ภาวณีิ, 2546; Skolin et al., 2006) 
 2. ยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิท าลายเซลลร่์วมกบัขบัแร่ธาตุ 
 ยาเคมีบ าบดันอกจากท าลายเซลล์แลว้ ยงัมีผลขา้งเคียงหลายประการท่ีกระทบต่อ
การรับประทานอาหาร เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เป็นตน้ ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีอาจเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้รับประทานอาหารไดล้ดลง (Berteretche et al., 2004) ระดบัแร่ธาตุสังกะสีใน
ร่างกายจึงมีระดบัต ่าลง ซ่ึงแร่ธาตุน้ีมีความเช่ือมโยงกับอาการเปล่ียนแปลงการรับรสท่ีเกิดข้ึน 
(Strasser et al., 2008) เน่ืองจากเป็นแร่ธาตุท่ีเก่ียวกบัการสร้างโปรตีนกสัติน (gustin) ท่ีช่วยในการ
สร้างต่อมน ้ าลาย หน่ึงในกลไกท่ีช่วยให้เยื่อบุช่องปากมีความชุ่มช้ืนคงสภาพของต่อมรับรสไวไ้ด ้






 การรับรส (taste or gustation) คือ การรู้รส (วิทย,์ 2543; Miller & Keane, 1987) 
การชิม การล้ิมรส (ราชบณัฑิตยสถาน, 2547) หรือความรู้สึกต่อรสของอาหาร เคร่ืองด่ืม ท่ีแสดง
ออกมา (Anderson, 2002) โดยทัว่ไปบุคคลจะรับรสได ้4 รสพื้นฐาน คือ รสเปร้ียว รสหวาน รสเค็ม 
และรสขม (Miller & Keane, 1987; Mosby's dentaldictionary, 2004; Mullally, 2002) บางคร้ังรส
ด่าง (alkaline) และรสเฝ่ือนฝาด (metallic) อาจถูกรวมในการรับรสพื้นฐานดว้ย (Miller & Keane, 
1987) การรับรสแตกต่างจากการรับรสชาติ (flavor) คือ การรับรสชาติจะรวมถึงการรับรู้กล่ินของ
อาหารร่วมดว้ย (Soter et al., 2008)  
 การรับกล่ิน (smell) คือ การสูดดมอากาศน าโมเลกุลของกล่ินหรือสารเคมีเขา้ไป 
ทางจมูก (Miller & Keane, 1987) และส่งต่อไประบุและตีความกล่ินในระบบประสาทสมองคู่ท่ี 1 
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(Cowart et al., 2011) ซ่ึงกล่ินเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีช่วยเพิ่มความสุขในการรับประทานอาหาร 
(คณาจารยภ์าควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2545; Miller & 





ส่วนกลาง อวยัวะการรับรสระดบัเซลล์ ประกอบดว้ย ปุ่มรับรส (papillae) ท่ีมีรูปร่างลกัษณะ ชนิด 
ต าแหน่งแตกต่างกนั บริเวณผิวล้ินจะพบปุ่มรับรส 3 ชนิด ท่ีมีต่อมรับรสอยูภ่ายใน ไดแ้ก่ ปุ่มรับรส
ชนิดฟังจิฟอร์ม (fungiform papillae) พบบริเวณ 2 ใน 3 ส่วนหนา้ของล้ิน ปุ่มรับรสเซอร์คมัวาเลท 
(circumvallate papillae) พบบริเวณ 2 ใน 3 ส่วนหลงัของล้ิน และปุ่มรับรสชนิดโฟลิเอต (foliate 
papillae) พบบริเวณรอยพบั (folds) และเพดานปากสองขา้งของล้ิน ภายในปุ่มรับรสมีต่อมรับรสซ่ึง
ท าหน้าท่ีรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากสารเคมี ท าให้เกิด 4 รสพื้นฐาน คือ รสเปร้ียว รสหวาน  
รสเค็ม และรสขม (Leopold, 2012) ซ่ึงแต่ละต่อมรับรสประกอบด้วย เซลล์รับรส (taste cells/ 
gustatory cell) และเซลล์ค  ้าจุน (supporting cell) ส่วนปุ่มรับรสชนิดฟิลลิฟอร์ม (filiform papillae) 
เป็นปุ่มรับรสชนิดเดียวท่ีไม่มีต่อมรับรส (Leopold, 2012) แต่สามารถรับความร้อน ความฉุน 
(pungency) และสัมผสัพื้นผิว (texture) ของอาหารได ้(McLaughlin & Mahon, 2012) อวยัวะของ
การรับรสระดบัระบบประสาทส่วนกลาง เก่ียวขอ้งกบัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, และ 10 (Scott & 
Verhagen, 2000) รวมถึงประสาทสัมผสัท่ีศูนยก์ารรับรสเฉพาะในสมองส่วนนอกและทาลามสัใน
การแปลผลรสต่างๆ  (คณาจารย์ภาควิชาส รีรวิทย า  คณะวิทยาศาสต ร์  มหาวิทย าลัย 
สงขลานครินทร์, 2545; Miller & Keane, 1987; Mosby's dental dictionary, 2004)  
 อวยัวะในการรับกล่ินประกอบดว้ย อวยัวะระดบัเซลล์และระดบัระบบประสาท
ส่วนกลาง อวยัวะการรับกล่ินระดบัเซลล์ ไดแ้ก่ เซลล์รับกล่ิน แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ เซลล์
ประสาทรับความรู้สึกท่ีมีลกัษณะเป็นขน (ciliated sensory neurons) เซลล์ค  ้าจุน (supporting cells) 
และเซลล์พื้นฐาน (basal cells) ท าหนา้ท่ีในการรับกล่ิน (Kashmeera, 2012) ส่วนอวยัวะของการรับ
กล่ินระดบัระบบประสาทส่วนกลาง คือ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 ท าหนา้ท่ีในการระบุและตีความ





 การรับรสและการรับกล่ินมีการพฒันาควบคู่กนัตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์จนถึงวยัเด็ก  
ขณะตั้งครรภ์ปุ่มรับรสเร่ิมพฒันาตั้งแต่ประมาณสัปดาห์ท่ี 6 และพฒันาต่อเน่ืองจนถึงประมาณ
สัปดาห์ท่ี 18 (Witt & Reutter, 1996; Witt & Reutter, 1998) ขณะเดียวกนัต่อมรับรสพฒันาข้ึนใน
สัปดาห์ท่ี 8 ถึงสัปดาห์ท่ี 9 (Chalouhi et al., 2005) และสามารถรับรสไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 14 (Witt & 
Reutter, 1996; Witt & Reutter, 1998) โดยช่วงสัปดาห์ท่ี 26 ถึง 28 ทารกในครรภส์ามารถแยกรส
หวานและรสขมได ้(Blackburn, 2012) 
 พฒันาการของการรับกล่ินเกิดข้ึนในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์โดยประมาณ 
สัปดาห์ท่ี 7 หรือ 8 ทารกเร่ิมสร้างขนเซลล์การรับกล่ิน ประมาณสัปดาห์ท่ี 8 ถึง 10 เส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 5 เร่ิมมีการพฒันาข้ึน (Schaal, Orgeur, & Rognon, 1995 as cited in Browne, 2008) ซ่ึงเส้น
สมองคู่น้ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัการรับกล่ินในการรับสัมผสัทางเคมี (chemical sensation) เช่น 
ความร้อน ความเยน็ ความปวด ความคนั เป็นตน้ (Beauchamp & Mennella, 2009) 
 หลงัคลอดการรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลงไปตามช่วงอายุและประสบการณ์ท่ี
ไดรั้บ (Mennella & Beauchamp, 1998) ในช่วงปีแรกทารกเรียนรู้รสของอาหารเพิ่มข้ึนจากนม
มารดา อาหารเสริมและรสของยา (Harris, n.d.; Mennella & Beauchamp, 1998) เม่ืออายุ 2 ปี ข้ึนไป 
เด็กสามารถแยกและบอกรสเปร้ียว รสหวาน รสเค็ม รสขมได ้จากระบบประสาทท่ีท างานสมบูรณ์
ข้ึน ช่วงอาย ุ3 ถึง 7 ปี เด็กแยกรสไดแ้ต่ยงัไม่สามารถบอกระดบัความเขม้ขน้ของสารให้รสได ้และ
อายุ 8 ปี ข้ึนไป เด็กสามารถจดัล าดับความเข้มขน้ของสารให้รสได้ เน่ืองจากมีพฒันาการด้าน
สติปัญญาในการแยกและรับรสไดใ้กลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่ (James, Laing, & Oram, 1997; Temple, 
Hutchinson, Laing, & Jinks, 2002) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีของเพียเจทก์ล่าววา่ เด็กวยั 7 ถึง 11 ปี 
สามารถตั้งกฎเกณฑ์ในการแบ่งส่ิงแวดลอ้มออกเป็นหมวดหมู่ และเขา้ใจเหตุผล รู้จกัแกปั้ญหาส่ิง
ต่างๆท่ีเป็นรูปธรรมได ้(Driscoll & Nagel, 2010) 
 ดา้นการรับกล่ินพบวา่ ทารกหลงัคลอดวนัท่ี 1 ถึง 4 (Schaal, Marlier, & Soussignan,  
2000) จนอายุ 1 เดือน (Browne, 2008) สามารถรับรู้และจดจ ากล่ินท่ีคุน้เคยขณะอยูใ่นครรภม์ารดา
ได ้โดยเฉพาะกล่ินมารดาของตนท่ีไม่ลา้งบริเวณหวัและลานนม (Browne, 2008) ความสามารถใน
การรับกล่ินของเด็กเปล่ียนแปลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Cameron & Doty, 
2013) เด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี อายุ 5 ถึง 7 ปี และ อายุ 7 ถึง 10 ปี สามารถบอกชนิดของกล่ินท่ีไดรั้บ
ถูกตอ้งร้อยละ 62, 76 และ 90 ตามล าดบั (Dzaman, Zielnik-Jurkiewicz, Jurkiewicz, & Molinska-





 รสและกล่ินเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดร่วมกนัเสมอ ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้
(Bernhardson et al., 2012 ) เน่ืองจากมีเซลล์ประสาทรับรู้ร่วมกนั (multimodal sensory) คือ เซลล์
ประสาทรับรู้รสมีการท างานร่วมกบัเซลล์ประสาทรับรู้กล่ินร้อยละ 13 (Scott & Verhagen, 2000) 
การรับรสเกิดข้ึน 3 ขั้นตอน คือ เกิดจากอาหาร เคร่ืองด่ืม ยา หรือส่ิงกระตุน้การรับรส สัมผสักบั
อวยัวะรับรสในช่องปากและล าคอ จากนั้นส่งกระแสประสาทผา่นเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, และ 
10 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรับรสโดยตรงไปแปลผลการรับรสท่ีสมอง  
 เม่ือรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม ยา หรือสารกระตุน้การรับรสเขา้ไปกระตุน้ใน
บริเวณท่ีต่างกนั เซลล์ประสาทรับรสท่ีอยูบ่ริเวณ 2 ใน 3 ของล้ินส่วนหนา้และเซลล์ประสาทรับรส
ท่ีอยู่บริเวณ 1 ใน 3 ของล้ินส่วนหลงั ส่งกระแสประสาทเขา้สู่เส้นประสาทคอร์ดา ทิมพานี  
(chorda tympani) และเขา้สู่เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 และ 9 ตามล าดบั จากนั้นเขา้สู่เส้นประสาท 
แทคซสั โซลิเทเรียส (tractus solitarius) เช่นเดียวกนั แต่เซลล์ท่ีอยูบ่ริเวณ 2 ใน 3 ของล้ินส่วนหนา้
จะถูกกระตุน้ในกา้นสมองท่ีระดบัสูงกวา่เซลล์รับรสท่ีอยูบ่ริเวณ 1 ใน 3 ของล้ินส่วนหลงัเล็กนอ้ย 
(Scott & Verhagen, 2000)  
 ส่วนกระแสประสาทรับรสจากบริเวณอ่ืนท่ีไม่ได้มาจากล้ิน ได้แก่ เพดานอ่อน  
ฝาปิดกล่องเสียง กล่องเสียงและคอหอย กลไกการแปลผลการรับรสเกิดข้ึนคนละต าแหน่ง เพดานอ่อน 
จะส่งกระแสประสาทผา่นทางเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ไปยงัเส้นประสาทเกรทเทอร์ ซุปเปอร์เฟเชียล  
พีโทรซอล (greater superficial petrosal nerve) ฝาปิดกล่องเสียงและกล่องเสียง จะส่งกระแส
ประสาทผา่นทาง ซุพีเรียร์ ลาริงเจียล บราช (superior laryngeal branch) ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 
10 และคอหอยจะส่งกระแสประสาทผ่านทางเส้นท่ีแยกมาจากเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 และ 10 
(Leopold, 2002) ไปสู่แทคซสั โซลิเทเรียส เช่นกนั ทั้งน้ีกระแสประสาทรับรสเม่ือเขา้มายงัแทคซสั 
โซลิเทเรียส จะถูกส่งยอ้นลงไปตามโซลินารี แทรค (solitary tract)ไปยงัซุพีเรียร์ (superior) และ 
อินเฟียเรียร์โซลิทารี นิวคลิไอ (inferior solitary nuclei) ซ่ึงส่งใยประสาทมาสู่ต่อมน ้ าลายท่ีบริเวณ
ขากรรไกรล่าง (submandibular) และใตล้ิ้น (sublingual) ไปควบคุมการหลัง่น ้าลายขณะรับประทาน
อาหาร น ้าลายจะเป็นตวัท าใหโ้มเลกุลของสารใหร้สสัมผสักบัเซลล์ประสาทรับรสมากข้ึน (Scott & 
Verhagen, 2000) พร้อมทั้งกระตุน้ประสาทสัมผสัท่ีศูนยก์ารรับรสเฉพาะในสมองส่วนนอกและ 
ทาลามสัในการแปลผลรสต่างๆร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีเคยรับรู้ (คณาจารยภ์าควิชาสรีรวิทยา 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2545; Miller & Keane, 1987; Mosby's dental 
dictionary, 2004)  
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 การรับกล่ินเกิดข้ึน 3 ขั้นตอน คือ เกิดจากจากโมเลกุลของสารเคมีต่างๆ สัมผสักบั
อวยัวะรับกล่ินในจมูก จากนั้นส่งโมเลกุลของสารผา่นเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
รับกล่ินโดยตรงและส่งกระแสประสาทไปแปลผลการรับกล่ินท่ีสมอง การรับกล่ินเร่ิมต้นเม่ือ
โมเลกุลของสารเคมีกล่ินต่างๆ ทั้งท่ีสามารถละลายไดท้ั้งในน ้ า ในไขมนั และสามารถผ่านชั้นเยื่อ
เมือกเขา้ไปท าปฏิกิริยากบัเน้ือเยื่อตวัรับได้ (ปารยะ, 2556) ไปกระตุ้นเซลล์ประสาทรับกล่ิน 
(olfactory receptor cell) ในบริเวณโพรงจมูก (Kashmeera, 2012) ท่ีมีตวัรับกล่ิน (olfactory receptor) 
ประมาณ 6 ถึง 10 ลา้นตวั ท าหนา้ท่ีในการรับกล่ิน (Cowart, Beauchamp, & Mennella, 2011) โดยมี
ต่อมโบวแ์มน (Bowman's gland) ท าหน้าท่ีหลัง่น ้ าเมือกเพื่อให้เยื่อบุเซลล์รับกล่ินมีความชุ่มช้ืน 
(Finger, 2000 as cited in Farmer et al., 2009) จากนั้นกระแสประสาทจะถูกส่งผา่นเส้นประสาท
สมองเส้นท่ี 1 ไปยงัสมองเพื่อระบุและตีความ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัการพฒันาของสมองและขอ้มูลของ
ประสบการณ์รับกล่ินท่ีถูกบนัทึกในระบบความจ า (Cowart et al., 2011) 
 จากกลไกการรับรสและกล่ินขา้งตน้ เช่ือวา่ยาเคมีบ าบดัอาจท าให้เกิดความผิดปกติ
ข้ึนใน 2 ต าแหน่ง คือ ในต าแหน่งต่อมรับรสและกล่ิน และระบบประสาทส่วนกลาง โดยใน
ต าแหน่งต่อมรับรสและกล่ินอาจเกิดได ้2 รูปแบบ คือ (1) เซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ินถูกท าลาย
โดยตรง (2) ต่อมรับรสภายในช่องปากสัมผสักบัรสขมของยาเคมีบ าบดับางชนิดท่ีออกฤทธ์ิผา่นทาง
หลอดเลือดด า  
 เซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ินถูกท าลายโดยตรง ยาเคมีบ าบัดออกฤทธ์ิท าลาย
เซลลม์ะเร็งซ่ึงเป็นเซลลท่ี์แบ่งตวัรวดเร็วเช่นเดียวกบัเซลลรั์บรส (McLaughlin & Mahon, 2012) ท่ีมี
ช่วงชีวติประมาณ 10 วนั (Becze, 2012) และเซลลก์ารรับกล่ินท่ีมีช่วงชีวติประมาณ 7 วนั (Hovan et al., 2010) 
ท าให้เซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ินมีจ านวนลดนอ้ยลง (Anonymous, 2008) ซ่ึงมีผลต่อการน าส่ง
โมเลกุลของรสและกล่ินไปยงัตวัรับรสและตวัรับกล่ิน จึงรับรสและกล่ินไดล้ดลง (Hovan et al., 2010)  
 ยาเคมีบ าบดับางชนิดออกฤทธ์ิผ่านหลอดเลือดด าแลว้สัมผสักบัต่อมรับรสภายใน
ช่องปาก ยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัด แต่อาจเร่ิมจากมีการขับยาเคมีบ าบัดออกทางต่อมน ้ าลาย 
(Epstein & Barasch, 2010) ยาซึมผา่นเควิคคูล่าฟลูอิด (crevicular fluid) จากน ้ าเลือด (plasma) หรือ
อาจแพร่จากหลอดเลือดฝอย ซ่ึงเป็นของเหลวแทรกระหวา่งช่องฟันและเหงือกไปสัมผสักบัต่อมรับ
รส (Comeau et al., 2001) ท าให้รู้สึกถึงรสขมในปาก เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่มีรสขม 
(Epstein et al., 2002; Hovan et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบาร์โทชคั (Bartoshuk, 1978) 
พบวา่เม่ือฉีดน ้าตาลแซคคะรีน (saccarin) เขา้ทางหลอดเลือดด า กลุ่มทดลองจะสามารถรับรสหวาน
ไดภ้ายในไม่ก่ีวนิาทีต่อมา ปรากฏการณ์น้ีอาจเกิดข้ึนเช่นเดียวกนัในผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เน่ืองจาก
ในต่อมรับรสทุกชนิดมีหลอดเลือดอยูภ่ายใน (Negoro, Umemoto, Fukazawa, Terada, & Sakagami, 2004) 
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ดงันั้นเม่ือยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิทางหลอดเลือดด า ปุ่มรับรสก็จะสัมผสัรสต่าง ๆ ผ่านทางหลอด
เลือด ผูป่้วยจึงรู้สึกถึงรสขมของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 
 ระบบประสาทส่วนกลางการรับรสและกล่ินอาจถูกท าลาย จากการให้ยาเคมีบ าบดั
เขา้ทางไขสันหลงั เพื่อป้องกนัมะเร็งเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง อาจท าให้เกิดพิษต่อระบบ
ประสาทโดยเฉพาะเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรับกล่ิน และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 




 กรอบแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นกรอบ
แนวคิดท่ีอธิบายถึงปรากฏการณ์ กลวิธีการจดัการอาการ ผลลพัธ์ รวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมี
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี 




 3. ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้แต่ไม่สามารถส่ือสารอาการได ้ใชก้ารตีความจากผูป้กครอง 
 4. การจดัการอาการอาจมีเป้าหมายเพื่อจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนทั้งในระดบับุคคล 
ระดบักลุ่ม ระดบัครอบครัวหรือสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
 5. การจดัการอาการเป็นกระบวนการท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาข้ึนกบั
ผลลพัธ์ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วยและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 กรอบแนวคิดน้ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั คือ ประสบการณ์อาการ 
(symptom experience) กลวิธีการจดัการอาการ (symptom management strategies) ผลลพัธ์ (outcomes) 
และปัจจยัอีก 3 ดา้น ท่ีมีอิทธิพลต่อ 3 องคป์ระกอบหลกั คือ ปัจจยัดา้นบุคคล (person domain) 
ปัจจยัด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 
(environment domain) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์อาการ คือ ความรู้สึกของบุคคลต่อการเกิดอาการ ประกอบดว้ย
การรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยองค์ประกอบเหล่าน้ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อกนั การรับรู้อาการ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกต่ออาการใดอาการหน่ึงซ่ึง
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับรู้ การประเมินอาการ หมายถึง การท่ีบุคคลพิจารณาตดัสินเก่ียวกบั
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุของการเกิดอาการ ความเป็นไปได้ของการจดัการอาการ และ
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ผลกระทบของอาการต่อการด าเนินชีวิต และการตอบสนองต่ออาการ หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้
ผลกระทบท่ีต่อเน่ืองจากอาการเดิมท่ีเป็นอยู่ ผลกระทบเหล่าน้ีอาจเกิดได้ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม วฒันธรรมและพฤติกรรม 
 2. กลวิธีการจดัการอาการ คือ วิธีการท่ีบุคคลใช้ในการจดัการเพื่อชะลออาการท่ี
เกิดข้ึน โดยอาจมีเพียง 1 วิธีการ หรือมากกวา่นั้นข้ึนอยูก่บัประสบการณ์อาการท่ีแต่ละบุคคลไดรั้บ
วา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงกลวธีิการจดัการอาการเป็นหน่ึงในการจดัการท่ีมีกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร 
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยเร่ิมจากการประเมินอาการ น าไปสู่การแสวงหากลวิธีการจดัการอาการ 
ซ่ึงตอ้งปรับกลวธีิเป็นระยะ ตามการรับรู้ผลของกลวธีิการจดัการดงักล่าว 
 3. ผลลพัธ์ คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการใชก้ลวิธีการจดัการกบัอาการและจาก
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ โดยมุ่งเน้นตวับ่งช้ีผลลพัธ์ 8 ประการ ไดแ้ก่ (1) การท าหน้าท่ีของร่างกาย  
(2) สภาพอารมณ์ (3) สภาพอาการ (4) การดูแลตนเอง (5) ค่าใช้จ่าย (6) อตัราการตาย (7) การ
เจบ็ป่วยหรือภาวะแทรกซอ้น และ (8) คุณภาพชีวติ ซ่ึงช่วงเวลาในการประเมินข้ึนอยูก่บัความคงอยู่
ของอาการ ความตอ้งการกลวธีิการจดัการอาการและการตอบสนองต่อการรักษาทางการแพทย ์
 4. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการ กลวธีิการจดัการ และผลลพัธ์  
  4.1 ปัจจยัดา้นบุคคล คือ ส่ิงภายในท่ีท าให้แต่ละบุคคลมีแนวทางในการ
ตอบสนองต่ออาการท่ีหลากหลาย ประกอบด้วยหลายตวัแปรทั้งด้านบุคคล จิตใจ สังคม และ
สรีรวทิยา ซ่ึงมีวิวฒันาการของตวัแปรท่ีหลากหลาย เช่น ระดบัของพฒันาการหรือการเจริญเติบโต
ของแต่ละบุคคล โดยตวัแปรดา้นบุคคลอาจเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ได ้ข้ึนกบัอาการ
และกลุ่มประชากรท่ีสนใจ 
  4.2 ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วย คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาดา้น
สุขภาพและความเจ็บป่วยท่ีส่งผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อประสบการณ์อาการ กลวิธีการจดัการ
อาการและผลลพัธ์ ปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ยตวัแปรเฉพาะดา้นสุขภาพหรือระดบัความเจ็บป่วยของ
แต่ละบุคคล เช่น ชนิด ระยะ ของโรคท่ีแตกต่างกนั การรักษาท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาจกลายเป็นสาเหตุท่ีท า
ให้เกิดความเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัรวมถึงปัจจยัเส่ียงท่ีไดรั้บ การไดรั้บบาดเจ็บหรือความพิการอีก
ดว้ย 
  4.3 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม คือ เ ง่ือนไขหรือบริบทท่ีเกิดอาการ 
ประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ หมายถึง บา้น สถานท่ีท างาน และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้ม
ทางสังคม หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ส่ิงแวดล้อมทาง
วฒันธรรม หมายถึง ความเช่ือ การประเมิน การให้คุณค่า การเป็นเอกลกัษณ์ตามแต่ละเผา่พนัธ์ุ เช้ือ





ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น และกลวิธีการจัดการอาการ ในเด็กป่วยโรค  
มะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด ตามกรอบแนวคิดของดอดด์และคณะ  
 
 การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
และกลวิธีการจดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  ร่วมกบัการใชก้รอบแนวคิด
ของดอดด์และคณะแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบหลกั คือ ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ิน กลวิธีการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ท่ีมีอิทธิพล






 ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง ความรู้สึกของเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีต่อความผิดปกติของการรับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึน ประกอบไป
ดว้ยการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน การประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ




 การรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อรสและ
กล่ินท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเคยรับรู้ เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ 
คือ อาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา รสเปร้ียว รสหวาน รสเค็ม และรสขม หรือไม่ได้รับส่ิงกระตุ้น  
(Hong et al., 2009; Skolin et al., 2006) แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คือ รับรสและกล่ินเพิ่มข้ึน รับรสและ
กล่ินลดลง ไม่สามารถรับรสและกล่ินได ้และรับรสเฝ่ือนฝาด (ภาวิณี, 2546; Becze, 2012; Comeau 





 การประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง การพิจารณาตดัสิน
เก่ียวกบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั จากการศึกษาของคอลลินและคณะ (Collins et al., 2000) พบวา่เด็กป่วยส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 77) รู้สึกว่าอาการดงักล่าวมีความรุนแรงในระดบัปานกลางถึงมาก ส่วนการศึกษาของ 
ภาวิณี (2546) และวิคแฮมและคณะ (Whickham et al., 1999) พบว่าผูป่้วยมีความรุนแรงของ
อาการในระดบัน้อย ร้อยละ 31 ถึง 63.63 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23 ถึง 27.27 และระดบัมาก  








ผูป่้วยมีภาวะเบ่ืออาหาร (กนกพร, 2555) สูงถึงร้อยละ 73 ถึง 92 (Bernhardson et al., 2012; 
Rehwaldt et al., 2009) รับประทานอาหารไดใ้นปริมาณลดลง (McIsaac, 2008; Rehwaldt et al., 
2009; Skolin et al., 2006) ร่างกายไดรั้บพลงังานนอ้ยกวา่ 25 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนัหรือ
ไดรั้บโปรตีนน้อยกวา่ 1.2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั (Bernhardson et al., 2012) การไดพ้ลงังานไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายท่ีด าเนินต่อไปเร่ือยๆ อาจท าให้น ้ าหนักตวัลดลง (กนกพร, 
2555; McIsaac, 2008) ค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน (Bernhardson et al., 2012) เกิดปัญหา
ดา้นภาวะโภชนาการตามมา ซ่ึงอาจเส่ียงต่อการติดเช้ือเพิ่มข้ึน (กนกพร, 2555; National Cancer 
Institute, 2013) ท าให้คุณภาพชีวิตต ่าลง (Clarkson, 2009; McIsaac, 2008) ทั้งดา้นร่างกาย ความ
อยากในการรับประทานอาหาร อาการเหน่ือยล้า อาการคล่ืนไส้อาเจียน สมรรถนะของการรู้คิด  








อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 4 รูปแบบ ได้แก่ การประเมินเฉพาะการรับรสและกล่ิน  
การประเมินการรับรสและกล่ินร่วมกบัผลกระทบดา้นการรับประทานอาหาร การประเมินอาการท่ี
เกิดร่วมกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและการรับกล่ิน และการประเมินอาการท่ีเกิดจากการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (อาการเปล่ียนแปลงการรับรสเป็นอาการหน่ึงท่ีถูกประเมิน) ดงัต่อไปน้ี 
 1. การประเมินเฉพาะการรับรสและการรับกล่ิน เป็นการวดัเฉพาะอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและการรับกล่ิน โดยไม่มีการวดัดา้นอ่ืนร่วมดว้ย ทั้งในรูปแบบอตันยัและ
ปรนยั ประกอบดว้ย 5 เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบประเมินการรายงานอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ินดว้ยตนเอง แบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 3 เคร่ืองมือ และแบบประเมิน
การเปล่ียนแปลงการรับรสในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงัน้ี 
  1.1 แบบประเมินการรายงานอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (self-
reported taste and smell changes: TSCs) ของเบิร์นฮาร์ดซนัและคณะ (Bernhardson et al., 2008) 
วดัการเปล่ียนแปลงการรับรสและความอยากอาหาร และวดัการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน ตอนละ 7 
และ 8 ขอ้ ตามล าดบั สร้างข้ึนจากการทบทวนงานวิจยัเชิงคุณภาพจากอาการของผูป่้วยท่ีพบ  
ใช้ศึกษางานวิจยัเชิงส ารวจ ในผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยนรีเวชวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  ค าถาม
ทั้งหมดไม่ไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของการแปลผลคะแนน ไม่มีการแบ่งระดบัความรุนแรงและไม่มี
การยกตวัอยา่งขอ้ค าถาม ตรวจสอบความตรงของขอ้ค าถามโดยพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัและนักวิจยัท่ีเป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดย 
ให้ผูป่้วยอ่านแบบประเมินและตีความออกมาให้ผูว้ิจยัฟังวา่เขา้ใจอย่างไร เพื่อประเมินความเขา้ใจ
ของขอ้ค าถาม หลงัจากสัมภาษณ์ 3 รอบ ไดท้  าการปรับปรุงขอ้ค าถามอีกคร้ังก่อนน าไปใชจ้ริงใน
การศึกษา 
  1.2 แบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน (chemosensory 
complaint score: CCS) ของฮีลและคณะ (Heald, Pieper, & Schiffman, 1998) วดัการรับรู้ การ
ประเมินและการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน จ านวน 9, 4, และ 3 ขอ้ 
ตามล าดบั สร้างข้ึนจากอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในผูป่้วยเอดส์ ถูกน ามาใชใ้นการคดั
กรองผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ใชใ้นการศึกษาวิจยัเชิง
คุณภาพของเบิร์นฮาร์ดซนัและคณะ (Bernhardson et al., 2012) และหลาย ๆ การศึกษา (Brisbois, 
de Kock, Watanabe, Baracos, & Wismer, 2011; Hutton, Baracos, & Wismer, 2007; McIsaac, 
2008) ในการส ารวจอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็ง แปลผล  
3 ระดบั โดย 0 ถึง 4 คะแนน, 5 ถึง 8 คะแนน, และ9 ถึง 16 คะแนน มีการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ินระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามล าดบั (Hutton et al., 2007) ซ่ึงไม่มีการกล่าวถึงการ
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ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา แต่มีการทดลองใชใ้นผูป่้วย 10 ถึง 15 ราย โดยขอ้ค าถามท่ีไม่ชดัเจน
ไดถู้กแกไ้ขปรับปรุงก่อนน าไปใชจ้ริงในงานวจิยั (Heald et al., 1998) 
  1.3 แบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ของวิคแฮมและ
คณะ (Whickham et al., 1999) วดัการรับรู้ การประเมินและการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน ดัดแปลงจากแบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในผูป่้วย
ภูมิคุม้กนับกพร่อง (AIDS) ท่ีไดรั้บเพนทามิดีน (pentamidine) ของ โกลเวอร์ ดิบเบิ้ล มิเอสโคสก้ี 
และไกอิเบิร์ท (1995) (Glover, Dibble, Miaskoski, & Geibert, 1995 as cited in Wickham et al., 
1999) ใชใ้นการศึกษาเชิงพรรณนาของวิคแฮมและคณะ (Whickham et al., 1999) ในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตอนท่ี 1 มีค าตอบให้เลือก 2 แบบ คือ ระดบัอาการ 3 ระดบั และแบบลิเกิตสเกล 
1 ถึง 10 คะแนน ส่วนตอนท่ี 2 เป็นค าถามปลายเปิด 16 ขอ้ ตรวจสอบความตรงโดยพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญด้านมะเร็งวิทยา (oncology nurse) จ  านวน 12 ราย และทดสอบความเท่ียงด้วยการ
ทดลองใชก้บัผูป่้วย 20 ราย ผูป่้วยสามารถตอบค าถามเสร็จภายใน 10 นาทีและกล่าววา่ขอ้ค าถาม
อ่านง่ายไม่มีความซบัซอ้น 
  1.4 แบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินและอาการท่ีเกิดร่วม 
ของเรฮวาดและคณะ (Rehwaldt et al., 2009) วดัระดบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับ
รสและกล่ิน จ านวน 20 ขอ้ ดดัแปลงมาจากวิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999) ใช้ใน
การศึกษาก่ึงทดลอง ทดสอบผลของการสอนโดยใช้เอกสารแนะน าการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบั
การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ศึกษาในผูใ้หญ่ป่วยโรคมะเร็ง ของเรฮวาดและคณะ (Rehwaldt 
et al., 2009) โดยตวัเลือกจะเป็นระดบัความรุนแรงของอาการ 4 ระดบั ดงัน้ี คือ 0, 1, 2, และ 3 
คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ มีอาการรุนแรงน้อย ปานกลางและรุนแรงมาก ตามล าดบั ไม่มีการ
กล่าวถึงค่าความตรง ความเท่ียงก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้จริง กล่าวถึงเฉพาะค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของการส ารวจอาการคร้ังท่ี 1 และ 2 มีค่า .84 และ .85 ตามล าดบั 
  1.5 แบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั ของภาวณีิ (2546) วดัชนิด ลกัษณะ และความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ิน โดยน าแบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ของวิคแฮมและคณะ (Wickham 
et al., 1999) มาแปลเป็นภาษาไทย ใชใ้นการศึกษาเชิงพรรณนาเร่ืองการเปล่ียนแปลงการรับรสใน
เด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอาย ุ8 ถึง 16 ปี โดยมีเกณฑ์ระดบัความรุนแรงของอาการ 4 ระดบั 
คือ ไม่เกิดการเปล่ียนแปลง เกิดการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ปานกลางและมาก ในดา้นชนิดของการ
เปล่ียนแปลงการรับรสทั้ง 4 รส แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คือ รับรสลดลง รับรสเพิ่มข้ึน ไม่สามารถรับรส
ได ้และรับรสเฝ่ือนฝาด แปลผลคะแนน 3 ช่วง คือ ช่วง 1 ถึง 6 คะแนน, 7 ถึง 12, และ 13 ถึง 18 
คะแนน หมายถึง เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสน้อย ปานกลาง และมาก ตามล าดบั ตรวจสอบ 
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ความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบความเท่ียงโดยน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บั
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีมีความคล้ายคลึงกบัประชากร จ านวน 12 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค .72 
 2. การประเมินการรับรสและกล่ินร่วมกบัผลกระทบดา้นการรับประทานอาหาร 
เป็นการวดัการรับรสและกล่ินร่วมกบัการวดัผลกระทบต่อการรับประทานอาหาร ในรูปแบบปรนยั 
ประกอบดว้ย 2 เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และผลกระทบดา้นการรับประทานอาหาร และแบบประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
ระดบัการรบกวนชีวติประจ าวนัดงัน้ี 
  2.1 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
ผลกระทบดา้นการรับประทานอาหาร (patient report CTCAE v3.0 criteria) ของสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ (National Cancer Institute, 2013) วดัระดบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ิน และผลกระทบดา้นการรับประทานอาหาร แบบประเมินน้ีปรับปรุงข้ึนในปี พ.ค. 2546 
แปลผลอาการ 3 ระดบั คือ ระดบั 0, 1, และ 2 หมายถึง ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรส เกิดการ
เปล่ียนแปลงการรับรสแต่ยงัสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ และเกิดการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและส่งผลต่อการรับประทานอาหาร ตามล าดบั (Epstein & Barasch, 2010) ซ่ึงแบบประเมินน้ี
ไม่มีการกล่าวถึงค่าความตรงและค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
  2.2 แบบประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและระดบัการรบกวน
ชีวิตประจ าวนั (Scale of Subjective Total Taste Acuity: STTA) ของโรว เรดด้าและอลิส  
(Ruo Redda & Allis, 2006) วดัระดบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน
ดดัแปลงจาก (The Late Effects of Normal Tissue/Somatic Objective Management Analytic 
:LENT/SOMA) พบในบทความเร่ืองการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินของผูป่้วยมะเร็ง ใน
การศึกษาของเอบสเตนและบาราช และพอร์ตเตอร์และสคูลล่ี (Epstein & Barasch, 2010; Porter & 
Scully, 2012) โดยแบ่งอาการเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 0, 1, 2, 3, และ 4 หมายถึง เกิดการเปล่ียนแปลง
การรับรสก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสระดับเล็กน้อยและไม่กระทบ
ชีวิตประจ าวนั เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสระดบัปานกลางและรบกวนชีวิตประจ าวนับางส่วน 
เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสระดบัมากและรบกวนชีวติประจ าวนั และเกิดความผิดปกติทุกการรับ
รสหรือไม่สามารถรับรสชาติไดอ้ย่างสมบูรณ์ ตามล าดบั (Epstein & Barasch, 2010) ซ่ึงแบบ
ประเมินน้ีไม่มีการกล่าวถึงค่าความตรงและค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
 3. การประเมินอาการท่ีเกิดร่วมกับอาการเปล่ียนแปลงการรับรส วดัโดยใช้
เคร่ืองมือท่ีครอบคลุมอาการต่างๆ ท่ีเกิดร่วมกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสในขอ้ค าถามรูปแบบ
ปรนยั ประกอบดว้ย 3 เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบประเมินอาการท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ แบบ
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ประเมินอาการท่ีเกิดร่วมกบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และแบบประเมิน 30 อาการท่ี
เกิดข้ึนในเด็กป่วยโรคมะเร็ง ดงัน้ี 
  3.1 แบบประเมินอาการท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ (portions of 
the patient-Generated Subjective Global Assessment: PGA-SGA) ของออตตารี (Ottary, 1994) วดั 
11 อาการท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก ทอ้งเสีย 
ปากแห้ง มีแผลในช่องปาก อาการเปล่ียนแปลงการรับรส อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน อาการมี
ปัญหาดา้นการกลืน อาการมีความรู้สึกอ่ิมเร็ว และอาการปวด ใชใ้นการศึกษาเชิงคุณภาพ เร่ืองการ
รับประทานอาหารในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับ
รสและกล่ินของเบิร์นฮาร์ดสันและคณะ (Bernhardson et  al., 2012) และใชใ้นการคดักรองผูป่้วย
มะเร็งท่ีมีผลกระทบดา้นภาวะโภชนาการ (Bauer, Capra, & Ferguson, 2002) ซ่ึงไม่มีการกล่าวถึงค่า
ความตรงและค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
  3.2 แบบประเมินอาการท่ีเกิดร่วมกบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
ของเรฮวาด (Rehwaldt et al., 2009) วดัอาการท่ีเกิดร่วมกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ความอยากรับประทานอาหารลดลง และภาวะปากแห้ง เป็นต้น  
เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเอง ใช้ในการศึกษาก่ึงทดลอง เพื่อทดสอบผลของการสอนโดยใชเ้อกสาร
แนะน าการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในผูใ้หญ่ป่วยโรคมะเร็ง 
ขอ้ค าตอบเป็นระดบัความรุนแรงของอาการ 4 ระดบั คือ 0, 1, 2, และ 3 หมายถึง ไม่มีอาการ มี
อาการรุนแรงนอ้ย ปานกลาง และมาก ตามล าดบั ซ่ึงแบบประเมินน้ีไม่ไดก้ล่าวถึงค่าความตรงและ
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไว ้ กล่าวเฉพาะค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของการส ารวจ
อาการคร้ังท่ี 1 และ 2 มีค่า .84 และ .85 ตามล าดบั 
  3.3 แบบประเมิน 30 อาการท่ีเกิดข้ึนในเด็กป่วยโรคมะเร็ง ของคอลลิน
และคณะ (Collin et al., 2000) วดัความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขท์รมานดา้นร่างกายของ 22 
อาการ เช่น อาการเบ่ืออาหาร ขาดพลงังาน ปวด ง่วงซึม ทอ้งผูก ปากแห้ง คล่ืนไส้ อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและอาการมึนศีรษะ ร่วมกบั 8 อาการท่ีวดัเฉพาะความรุนแรง เช่น น ้ าหนกั
ตวั ดดัแปลงมาจากเคร่ืองมือ The Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS) ของการศึกษา
ผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็ง ใชใ้นการวจิยัเชิงพรรณนาในเด็กป่วยอาย ุ10 ถึง 18 ปี ขอ้ค าตอบดา้นความถ่ี
ของการเกิดอาการ 4 ระดบั คือ ไม่เกิดอาการ เกิดอาการบางคร้ัง เกิดอาการมาก และ เกิดอาการเป็น
ประจ า ดา้นความรุนแรง 4 ระดบั คือ รุนแรงเล็กนอ้ย ปานกลาง มากและมากท่ีสุด ส่วนดา้นความ
รุนแรงของอาการท่ีรบกวนต่อการด าเนินชีวิต 5 ระดบั คือ ไม่รบกวนการด าเนินชีวิต รบกวน
เล็กนอ้ย บางคร้ัง ค่อนขา้งมากและมาก ไม่มีการกล่าวถึงการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ แต่
24 
กล่าวว่าทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .70 และ .87 
ตามล าดบั (Collin et al., 2000; Yeh et al., 2008) 
 4. การประเมินปัจจยัท่ีท าใหก้ารรับรสลดลงและดีข้ึน หมายถึง การวดัส่ิงท่ีมีผลท า
ใหก้ารรับรสและกล่ินลดลงและดีข้ึน ในขอ้ค าถามรูปแบบปรนยัดงัน้ี 
  4.1 แบบประเมินปัจจยัท่ีท าใหก้ารรับรสลดลงและดีข้ึน ของภาวิณี (2546) 
วดัปัจจยัท่ีท าให้การรับรสลดลง และปัจจยัท่ีท าให้การรับรสดีข้ึน 11 และ 10 ขอ้ ตามล าดบั สร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ใชใ้นการศึกษาเชิงพรรณนาเร่ืองการเปล่ียนแปลงการรับรสในเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อายุ 8 ถึง 16 ปี มีตวัเลือกค าตอบ คือ 0 และ 1 หมายถึง ไม่มีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงการรับรส และมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการรับรสลดลงหรือดีข้ึน ตามล าดบั มีค่า
ความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1 และมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินปัจจยัท่ีท าให้การรับรสลดลง 
และดีข้ึน เท่ากบั .81 และ .72 ตามล าดบั 
 การศึกษาคร้ังน้ี ในส่วนของการประเมินประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับ
รสและกล่ิน ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินการเปล่ียนแปลงการรับรสในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี




บ าบัด  
 
 กลวธีิการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน หมายถึง วิธีการท่ีเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ใชจ้ดัการกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน เพื่อชะลออาการ 
โดยอาจเป็นทั้งการจดัการดว้ยตนเองหรือผูป้กครองเป็นผูจ้ดัการให้ เพียง 1 วิธี หรือหลายวิธี ข้ึนอยู่
กบัการรับรู้อาการท่ีเด็กป่วยไดรั้บวา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงตอ้งปรับวิธีการเป็นระยะ ตามการรับรู้วา่
วิธีการดังกล่าวได้ผลหรือไม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลวิธีการจัดการอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัโดยไม่ใช้ยา เป็นไปใน 6 
ลักษณะ ได้แก่ การเล่ียงการรับประทานอาหารบางชนิด เพิ่มการบริโภคอาหารบางประเภท 
ปรับเปล่ียนลักษณะการรับประทานอาหาร ปรับรสอาหาร ท่ีรับประทาน ปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและใชว้ธีิอ่ืนๆเพื่อเพิ่มการรับประทานอาหาร ดงัน้ี 
 1. การเล่ียงการรับประทานอาหารบางชนิด 
 การเล่ียงการรับประทานอาหารบางชนิด คือ ไม่รับประทานอาหารท่ีท าให้เกิด
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินเพิ่มข้ึน การศึกษาท่ีผ่านมาพบการเล่ียงการรับประทาน
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อาหารใน 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ (1) เล่ียงการรับประทานพวกเน้ือแดง (Epstein & Barasch, 2010; Hong 
et al., 2009; Johnson, 2001; McLaughlin, 2011; Rehwaldt et al., 2009; Skolin et al., 2006) ชา 
กาแฟ (Epstein & Barasch, 2010; Hong et al., 2009; Rehwaldt et al., 2009) ในผูป่้วยท่ีรับรู้อาการ
รับรสเปล่ียน ซ่ึงส่วนใหญ่รสท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงคือ รสขมและรสเฝ่ือนฝาด (Becze, 2012; Hong 
et al., 2009; Rehwaldt et al., 2009) (2) เล่ียงอาหารรสจดั (McLaughlin, 2011) (3) เล่ียงการ
รับประทานอาหารแห้ง เช่น ขนมปัง หรือ ขนมปังกรอบ เพื่อลดการหลั่งน ้ าลาย (McLaughlin, 
2011) และ (4) เล่ียงของหวานและชอกโกเลต (Skolin et al., 2006) 
 2. การเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท 
 การเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท คือ การรับประทานอาหารบางชนิดท่ี
ท าให้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินลดลงในปริมาณมากข้ึน การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ผูป่้วยโรคมะเร็งเพิ่มการบริโภคอาหารบางประเภท ใน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ (1) เพิ่มการรับประทาน
อาหารโปรตีนสูงท่ีมีกล่ินนอ้ย เช่น ไก่ ปลา ผลิตภณัฑ์จาก นม ไข่ ในผูป่้วยท่ีรับรู้การเปล่ียนแปลง
การรับรส (Hong et al., 2009; Rehwaldt et al., 2009) (2) เพิ่มการรับประทานอาหารขบเค้ียวในช่วง
หกวนัแรกหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยท่ีมีความอยากอาหารลดลง (Bernhardson et al., 2012) 
และ (3) เพิ่มการด่ืมน ้าก่อนและขณะรับประทานอาหาร (ภาวณีิ, 2546) 
 3. การปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน 
 การปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน คือ การปรุงอาหารรูปแบบใหม่ท่ีท า
ให้ผูป่้วยท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินสามารถรับประทานอาหารได้เพิ่มข้ึน 
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทานใน 4 รูปแบบ ไดแ้ก่  
(1) รับประทานอาหารอ่อนและอาหารท่ีมีน ้ า (ภาวิณี, 2546) เช่น ซุป ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรส (Bernhardson et al., 2012) และในผูป่้วยท่ีมีอาการปากแห้งหรือน ้ าลายนอ้ย 
(xerostomia) (Becze, 2012) เพื่อง่ายต่อการเค้ียว กลืน และเจือจางรสท่ีไม่ตอ้งการ (Rehwaldt et al., 
2009) (2) รับประทานอาหารร้อน อุ่น (ภาวิณี, 2546) ในผูป่้วยท่ีรับรู้อาการรับรสลดลง (Becze, 
2012; Hong et al., 2009) (3) เลือกอาหารท่ีมีลกัษณะสวยงามน่ารับประทานดึงดูดใจ ในผูป่้วยท่ีไม่
สามารถรับรสได ้เพื่อเพิ่มความอยากในการรับประทานอาหาร (Becze, 2012) และ (4) เพิ่มกล่ิน
หอมของอาหาร (ภาวิณี, 2546) ดว้ยการปรุงอาหารจากสมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม เพื่อกระตุน้ประสาท
สัมผสัในผูป่้วยท่ีรับรสลดลงและในผูป่้วยท่ีไม่รู้สามารถรับรสได ้(Bernhardson et al., 2012) 
 4. การปรับรสอาหารท่ีรับประทาน 
 การปรับรสอาหารท่ีรับประทาน คือ การปรุงรสอาหารใหม่ตามความชอบ 
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งมีการปรับรสอาหารท่ีรับประทานใน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ (1) ปรุง
รสชาติท่ีชอบเพิ่มเติม (ภาวิณี, 2546) เช่น เพิ่มรสหวาน  (Rehwaldt et al., 2009) รสเปร้ียว รสเผด็ 
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ในผูป่้วยท่ีการรับรสเปล่ียนหรือการรับรสลดลง (Hong et al., 2009) (2) ปรุงรสเค็มเพิ่มข้ึน ใน
ผูป่้วยท่ีรับรู้อาการรับรสลดลง (Becze, 2012) และ (3) ลดการใชเ้กลือในการปรุงอาหาร ในผูป่้วยท่ี
มีอาการปากแหง้หรือน ้าลายนอ้ย (Bernhardson et al., 2012) 
 5. การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ การเปล่ียนลกัษณะการเค้ียวอาหาร
ความถ่ี และปริมาณอาหารท่ีรับประทาน รวมทั้งภาชนะอาหาร การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วย
มะเร็งมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ (1) เค้ียวอาหารให้ละเอียด
เพิ่มข้ึนในผูป่้วยท่ีการรับรสลดลง (Becze, 2012) (2) รับประทานอาหารม้ือเล็กแต่บ่อยคร้ัง (ภาวิณี, 
2546) ในผูป่้วยท่ีมีความอยากในการรับประทานอาหารลดลง (Becze, 2012; Bernhardson et al., 
2012; Rehwaldt et al., 2009) โดยการเลือกอาหารท่ีมีแคลอร่ีสูงสุดในม้ือเชา้ เน่ืองจากผูป่้วยมีความ
ผิดปกติของการรับรสในม้ือเชา้นอ้ยท่ีสุด (Epstein & Barasch, 2010) (3) จดัอาหารให้ใกลเ้คียงม้ือ
ปกติ เพื่อกระตุ้นการรับประทานอาหาร และคงไวซ่ึ้งภาวะโภชนาการท่ีดี เน่ืองจากผูป่้วยไม่
สามารถรับรสและกล่ินได ้มกัมีอาการเบ่ืออาหาร อาจท าให้รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ซ่ึงอาจ
กระทบต่อภาวะโภชนาการได ้(Becze, 2012; Bernhardson et al., 2012) และ (4) เล่ียงภาชนะท่ีท า
จากสเตนเลส โดยใชภ้าชนะท่ีท าจากพลาสติกแทน (กนกพร, 2555; Hong et al., 2009; Rehwaldt  
et al., 2009) เพื่อลดการรับรู้รสขมหรือเฝ่ือนฝาดขณะรับประทานอาหาร (Hong et al., 2009)  
 6. วธีิการอ่ืนๆ 
 วิธีการอ่ืนๆ โดยการดูแลอาการภายในช่องปากและการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม เพื่อ
บรรเทาอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี 
 การดูแลอาการภายในช่องปาก คือ การจดัการกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรส
ภายในช่องปากก่อนและหลังการรับประทานอาหารใน 4 รูปแบบย่อย ดังน้ี (1) อมลูกอม  
(ภาวิณี, 2546) ก่อนรับประทานอาหาร โดยเป็นลูกอมท่ีไม่มีน ้ าตาล (Epstein & Barasch, 2010) 
ในผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรส (Rehwaldt et al., 2009) (2) ใชส้ารกระตุน้การหลัง่น ้ าลาย 
(sialogogues) เช่น หมากฝร่ังท่ีไม่มีน ้ าตาล หรือ การหยดสารรสเปร้ียวในผูป่้วยท่ีมีอาการปากแห้ง
หรือน ้ าลายนอ้ย (Becze, 2012; Hong et al., 2009) (3) ตรวจช่องปากวนัละ 2 คร้ัง (Hong et al., 
2009) และกลั้วปากดว้ยน ้ายาบว้นปากก่อนและหลงัรับประทานอาหาร (ภาวิณี, 2546; Becze, 2012) 
หรือใชน้ ้ ากลัน่ส่ีคร้ังต่อวนั (Hong et al., 2009) และ (4) ท าความสะอาดปากดว้ยผา้น่ิมทุกวนัเม่ือมี
เลือดออกภายในช่องปาก และแปรงฟันแบบแบสหากไม่มีเลือดออกภายในช่องปาก (Epstein & 
Barasch, 2010; Hong et al., 2009) ก่อนม้ืออาหาร หลงัม้ืออาหาร และก่อนนอน (ภาวิณี, 2546; 
Epstein & Barasch, 2010; Rehwaldt et al., 2009) ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก (Epstein & 
Barasch, 2010; Hong et al., 2009) 
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 การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม คือ การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มใหม่ทั้งดา้นสถานท่ีและบุคคล 
ท่ีช่วยเบ่ียงเบนเด็กจากอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึน ท าให้เด็กรับรู้อาการนอ้ยลง 
ใน 5 รูปแบบ ดงัน้ี (1) รับประทานอาหารในส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยพึงพอใจ ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถรับ
รสได ้(Becze, 2012) (2) เพิ่มการท ากิจกรรมต่าง ๆ และลดเวลาการนอนพกัเพื่อเพิ่มความรู้สึกการมี
คุณค่าในตนเอง (Epstein & Barasch, 2010) (3) ไปเดินเล่นทุกวนั โดยมีผูป้กครองเป็นคนพาไป 
(Epstein & Barasch, 2010) (4) ให้ความรู้บุคคลในครอบครัว เก่ียวกบัปัญหาดา้นการรับประทาน
อาหารท่ีผูป่้วยเผชิญเพื่อให้เสริมสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนั (Bernhardson et al., 2012) และ  





 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีสามารถเขา้ถึงพบเพียง 1 แบบประเมิน คือ แบบ
ประเมินการวางแผนการดูแลตนเอง (self-care plan) ของเรฮวาดและคณะ (Rehwaldt et al., 2009)  
วดัประสิทธิภาพของแต่ละวิธีการจัดการอาการเปล่ียแปลงการรับรสและกล่ิน สร้างข้ึนจาก
ผลการวิจัยในด้านวิธีการจัดการท่ีแนะน าเม่ือเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินใน
การศึกษาของ วิคแฮมและคณะ (Wickham et al., 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม น า
เคร่ืองมือมาใชใ้นการศึกษาก่ึงทดลอง โดยการใหค้วามรู้ตามคู่มือแนะน ากลวิธีการจดัการอาการ ใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัมาแล้วอย่างน้อย 2 รอบ และมีประสบการณ์การ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ในรูปแบบปรนยั จ านวน 22 ขอ้ และรูปแบบอตันยัจ านวน 1 ขอ้ 
ขอ้ค าตอบคือ ไม่เคยลองใช้วิธีการน้ี เคยลองแต่วิธีน้ีไม่ช่วยให้ดีข้ึน เคยลองวิธีน้ีช่วยเล็กน้อย  
เคยลองวิธีน้ีช่วยมาก และในทุกขอ้ค าถามของแต่ละวิธีการ มีการสอบถามความตอ้งการในการ
แนะน าวิธีดังกล่าวให้กบัผูอ่ื้นใช้จดัการกับอาการท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
เคร่ืองมือโดยพยาบาล 8 ราย และทดสอบความเท่ียงในผูป่้วย 6 ราย แต่ไม่มีการกล่าวถึงค่าความตรง
และค่าความเท่ียงท่ีได ้
 การศึกษาคร้ังน้ีในส่วนของการประเมินกลวิธีการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินการวางแผนการดูแลตนเอง (self-care plan) ของ




ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น และกลวิธีการ  
จัดการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
 
 ปัจจยัทั้ง 3 ดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
และกลวิธีการจดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั




 ปัจจยัส่วนบุคคล ด ้านสรีรวิทยาเร่ือง อายุและเพศ  เป็นปัจจยัที่มีผลต่อ
ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และกลวิธีการจัดการอาการ ยงัไม่พบ
การศึกษาปัจจยัน้ีในเด็กป่วยแต่พบการศึกษาในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงัน้ี 
 อายุ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงการรับรส ทั้ง 2 ทิศทาง โดย
พบอาการเปล่ียนแปลงการรับรสเพิ่มข้ึนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุสูงข้ึน (BC Cancer Agency, 2005; 
Steinbach et al., 2009) ในขณะท่ีบางการศึกษาพบอาการเปล่ียนแปลงการรับรสลดลงในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน (p < .001) (Zabernigg et al., 2010) นอกจากน้ีอายุท่ีนอ้ยยงัเป็นปัจจยัท านาย
ท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการรับรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (Bernhardson et al., 2008) 
 เพศ เป็นปัจจยัท านายต่อการเปล่ียนแปลงการรับรสในทิศทางเดียวกนั โดยเพศ
หญิงเป็นปัจจัยท านายท่ีท าให้ เ กิดการเปล่ียนแปลงการรับรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .01) (Bernhardson et al., 2008) และเพศหญิงเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสมากกวา่เพศชาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .01) (Zabernigg et al., 2010) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเพศชายส่วนใหญ่มกั
มีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีเส่ียงกว่าเพศหญิง เช่น การสูบบุหร่ี ท าให้ระดบัต ่าสุดท่ีกระตุน้
ตวัรับรสมีความสูงข้ึน ทนต่อการรับรสมากข้ึน จึงเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสนอ้ยกว่าเพศ





เจ็บป่วยเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ชนิดของโรคมะเร็ง (2) อาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดั (3) การ





 1. ชนิดของโรคมะเร็ง อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน การศึกษาในเด็กป่วย 8 ถึง 10 ปี จ  านวน 131 ราย พบอาการเปล่ียนแปลงการรับ
รสและกล่ินมากท่ีสุดในเด็กป่วยโรคเน้ืองอกชนิดร้ายแรงร้อยละ 27.8 รองลงมาคือมะเร็งสมองและ
ระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 11.8 มะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 9.4 และมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง  
ร้อยละ 7.7 (Collins et al., 2000) ส่วนการศึกษาในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งส่วนใหญ่พบการเกิด
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ (Becze, 2012; Epstein & 
Barasch, 2010; Mosel et al., 2011) และมะเร็งระบบยอ่ยอาหารส่วนตน้ (Epstein & Barasch, 2010)  




เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน เช่น ภาวะปากแหง้หรือน ้าลายนอ้ย ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ การ
ติดเช้ือในช่องปาก ทั้งเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เช้ือไวรัส ปัญหาเหงือกและฟัน มีเลือดออกในช่องปาก 
และสุขอนามยัภายในช่องปากไม่ดี (ภาวิณี, 2546; BC Cancer Agency, 2005; Becze, 2012; 
Comeau et al., 2001; Epstein & Barasch, 2010; Epstein et al., 2002; Mosel et al., 2011; Steinbach 
et al., 2009; Wickham et al., 1999) 
 อาการแทรกซอ้นดา้นภาวะโภชนาการท่ีอาจมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรสและกล่ิน 
เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ความอยากอาหารลดลง (ภาวิณี, 2546; Wickham et al., 1999) อาการ
ดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย ไดรั้บแร่ธาตุและวิตามินต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินลดลง ไม่วา่จะเป็นแร่ธาตุสังกะสี (Sherry, 2001; Yamagata 
et al., 2003) แร่ธาตุทองแดง แร่ธาตุนิกเกิล วิตามินเอ (Sherry, 2001) และวิตามินดี (Fink, 2010) 
การศึกษาท่ีเขา้ถึงพบเพียงกลไกของแร่ธาตุสังกะสี ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างโปรตีนกสัตินซ่ึงใชใ้น
การสร้างต่อมน ้าลาย ส่วนแร่ธาตุอ่ืน ๆ ยงัไม่พบกลไกท่ีท าให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ิน 
 3. การไดรั้บยาบางชนิดท่ีช่วยส่งเสริมการท างานของต่อมรับรสและเน้ือเยื่อภายใน
ช่องปาก ในรูปแบบของการเพิ่มความตา้นทานของเยื่อบุผิว แร่ธาตุสังกะสี และวิตามินดี ตาม
ค าแนะน าของแพทยผ์ูรั้กษา ดงัน้ี  
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  3.1 ยาเพิ่มความตา้นทานของเยือ่บุผวิ  
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบการใชย้าดงักล่าวในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็ง 
ยาเพิ่มความตา้นทานของเยื่อบุผิวท่ีใช ้คือ อะมีฟอสทีน (amifostine) มีสรรพคุณในการป้องกนัการ
ถูกท าลายของเยื่อบุผิวจากยาเคมีบ าบดัและรังสีรักษารักษา แต่มกัพบอาการขา้งเคียงจากยา เช่น 
อาการอาเจียน ความดนัโลหิตต ่า ใบหนา้แดง การรับรสเฝ่ือนฝาด และอาการปากแห้ง (Genvresse 
et al., 2001) ทั้งน้ีบางการศึกษาพบวา่ การใชย้าอะมีฟอสทีน ไม่มีความสัมพนัธ์แบบมีนยัส าคญัทาง
สถิติต่อการลดการเปล่ียนแปลงการรับรส (Hovan et al., 2010; Mosel et al., 2011) 
  3.2 แร่ธาตุสังกะสี (Zn)  
 แร่ธาตุสังกะสีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างโปรตีนกสัตินซ่ึงใช้ในการสร้างต่อมน ้ าลาย 
หน่ึงในกลไกท่ีช่วยคงสภาพต่อมรับรส เม่ือต่อมรับรสถูกท าลายจากยาเคมีบ าบดั การศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บแร่ธาตุสังกะสี มีความผดิปกติของการรับรสนอ้ยกวา่ และใชเ้วลาในการฟ้ืนหาย
จากอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บแร่ธาตุสังกะสี ( Hong et al., 
2009) และการไดรั้บธาตุสังกะสีไม่มีผลต่อการลดอาการเปล่ียนแปลงการรับรส (Hong et al., 2009; 
Mosel et al., 2011) แมไ้ดรั้บธาตุสังกะสีชนิดรับประทานทุกวนั (Epstein & Barasch, 2010)  
อยา่งไรก็ตามบางการศึกษากล่าววา่ธาตุสังกะสีท่ีลดลงไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
กบัการเปล่ียนแปลงการรับรส (Halyard, 2009)  
  3.3 รับประทานวติามินดี  
 การศึกษาท่ีผา่นมา ไม่พบกลไกของวิตามินดีต่อการรับรส (Mosel et al., 2011) แต่
ในกรณีศึกษา (case study) ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอายุ 59 ปี ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด า 
คือ ด็อกซีทาเซล (docetaxel) คาร์โบพลาติน (carboplatin) และทราทุสุแมบ (trastuzumab) พบว่า  
1 สัปดาห์หลงัจากรับยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 2 ผูป่้วยมีอาการปากอกัเสบและแผลท่ีน้ิวหวัแม่มือระดบั
ปานกลาง มีระดบัวิตามินดีชนิด 25 hydroxyvitamin D (25-OHD) ต ่ากว่าปกติ (ค่าปกติ 20-60 
ng/mL) จึงไดรั้บวติามินดี 3 จ านวน 2,000 ยนิูต เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ แต่พบวา่ภายใน 1 สัปดาห์ 
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาการผิดปกติของการรับรสและบาดแผลท่ีน้ิวหัวแม่มือดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 
(Fink, 2011) 
 4. หตัถการบางชนิด หลงัใหอ้าหารทางสายยาง อาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน (Comeau et al., 2001; Epstein et al., 2002)  
 5. ภาวะหรืออาการเจ็บป่วยเดิม โรคกรดไหลยอ้นและโรคเยื่อบุโพรงจมูกอกัเสบ  
เป็นโรคท่ีเร้ือรังท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติของตวัรับรสเป็นเวลานาน ซ่ึงส่งผลต่อการรับรสและกล่ิน 





 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ด้านสถานท่ี และระบบสนบัสนุนของครอบครัวมีส่วน
เก่ียวขอ้งต่อการเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน การทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็กป่วย
โรคมะเร็งส่วนใหญ่รับประทานอาหารลดลง ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Skolin et al., 
2006) ขณะท่ีการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ระบบสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติของการรับรสและกล่ิน โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีไม่เข้าใจอาการท่ีผูป่้วยเผชิญ  
ซ่ึงการอธิบายอาการท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งความตอ้งการเลือกชนิดอาหารท่ีรับประทานดว้ยคนเอง คือส่ิง
ท่ีผูป่้วยตอ้งการ (Bernhardson, Tishelman, & Rutqvist, 2007) นอกจากน้ีการรับประทานอาหารกบั
เพื่อนและครอบครัว การท ากิจกรรมเพิ่มข้ึน ลดเวลาการนอนบนเตียงให้นอ้ยลง โดยการพาผูป่้วย
ไปเดินเล่นทุกวนั (Epstein & Barasch, 2010) สามารถช่วยเบ่ียงเบนความสนใจผูป่้วยจากอาการท่ี






ป่วย ครอบครัว รวมถึงประเทศ ส่วนใหญ่มกัไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงนอกจากมีผลดีใน
การก าจดัและยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งแล้ว ยงัมีผลเสียต่อเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัอย่าง
รวดเร็ว คือ เซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ิน จึงท าให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน  
กลไกของยาเคมีบ าบดัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินยงัมีความคลุมเครือ ไม่ชดัเจน 
ซ่ึงอาจเกิดความผิดปกติข้ึนใน 2 ต าแหน่ง คือ ต่อมรับรสและกล่ิน และระบบประสาทส่วนกลาง 
โดยปฏิกิริยาในต าแหน่งต่อมรับรสและกล่ินอาจเกิดข้ึนได ้2 รูปแบบ คือ การถูกท าลายโดยตรงท่ี
เซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ิน และต่อมรับรสภายในช่องปากสัมผสักบัรสขมของยาเคมีบ าบดับาง
ชนิดท่ีออกฤทธ์ิผา่นทางหลอดเลือดด า ส าหรับระบบประสาทส่วนกลาง การรับรสและกล่ินอาจถูก
ท าลายจากการให้ยาเคมีบ าบดัเขา้ทางไขสันหลงั ซ่ึงอาจท าให้เกิดพิษต่อระบบประสาทโดยเฉพาะ
เส้นประสาทสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับกล่ิน คือ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 และเส้นประสาทสมองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับรส คือ เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, และ 10 (Farmer, Raddin, & Roberts, 2009) 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน เป็นอาการท่ีพบบ่อยและมีผลกระทบรุนแรง อาจท าให้เกิด
ภาวะเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดล้ดลง และเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา 
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 การศึกษาเร่ืองการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั ยงัพบจ านวนน้อย ประกอบด้วยการศึกษาอุบัติการณ์ ความหมาย ยาเคมีบ าบดัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน อาการท่ีมกัเกิดร่วมกบัอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน และกลวิธีการจดัการอาการ อุบติัการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน
ในเด็กพบตั้งแต่ร้อยละ 16.5 ถึง ร้อยละ 54.5 ชนิดของรสท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือรสขม 
รองลงมาคือรสเฝ่ือนฝาด รสเค็ม รสหวาน และรสเปร้ียว ซ่ึงเป็นไปใน 4 ลกัษณะ คือ รับรสและ
กล่ินเพิ่มข้ึน รับรสและกล่ินลดลง ไม่สามารถรับรสและกล่ินได ้และรับรสเฝ่ือนฝาด ซ่ึงอาจเกิดข้ึน
ได้ทั้งขณะท่ีได้รับส่ิงกระตุน้ภายนอกท่ีเป็นอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา หรือส่ิงกระตุน้ภายใน คือ 
น ้าลาย ผูป่้วยบางรายอาจเกิดอาการข้ึนทั้งขณะและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัภายใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงส่วน
ใหญ่มกัเกิดอาการเป็นระยะเวลา 3 ถึง 5 วนั ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการในระดบัน้อย  
ยาเคมีบ าบัดท่ีมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ได้แก่  ซิสพลาติน  
ไซโตซีน เอร่าบิเนส ไซโคลฟอสฟาไมด์ ด๊อกโซรูบิซิน เมโทรเทรกเสท และวินคริสติน ทั้งน้ี 
อาการท่ีมกัเกิดร่วมกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการ
เบ่ืออาหาร เกิดแผลในช่องปาก อาการปากแห้ง อาการติดเช้ือราในช่องปาก ฟันผุ หรือเลือดออกใน
ช่องปาก ภาวะเหงือกอกัเสบ การเป็นหวดั คดัจมูก และการไดรั้บกล่ินอาหาร เป็นตน้  
 อาการท่ีเกิดข้ึนต่างกนัท าให้มีกลวิธีการจดัการกบัอาการท่ีแตกต่างกนั วิธีท่ีเด็ก
ป่วยใชจ้ดัการกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินบ่อย ไดแ้ก่ การเล่ียงการรับประทานอาหาร
พวกเน้ือแดง เล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุน รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง ปรุงรสชาติท่ีชอบ
เพิ่มเติมรับประทานอาหารร้อน อุ่น เป็นตน้  
 การศึกษาเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบเพียง 3 เร่ือง ซ่ึงเก็บขอ้มูลขณะและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่มีการเก็บขอ้มูล
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัไวเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน ศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross section) ไม่มีการติดตาม
กลุ่มตวัอยา่งต่อเน่ืองจนถึง 10 วนั ตามหลกักายวิภาคศาสตร์ของการฟ้ืนฟูเซลล์รับรสและเซลล์รับ
กล่ิน ส่วนการศึกษาในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัมีความหลากหลายของการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ระเบียบวิธีวิจยั ผลการศึกษาจึงมีความหลากหลาย ไม่ไปในทิศทางเดียวกนั 
ส่วนกลวธีิการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบเฉพาะในการศึกษาผูป่้วยผูใ้หญ่ใน
การศึกษาต่างประเทศ ซ่ึงวตัถุดิบ ลกัษณะ และรสชาติอาหารต่างกนั จึงไม่สามารถน ามาประยุกตใ์ช้
ไดทุ้กวธีิการ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
และกลวธีิการจดัการอาการ ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามแนวคิดการจดัการอาการ 
ของดอดดแ์ละคณะ ท าการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
33 
วนัท่ี 4, 7, และ 10 เพื่อเป็นขอ้มูลใหที้มสุขภาพเขา้ใจถึงประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรส










 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลง







 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เด็กป่วยโรคมะเร็งวัยเรียนและวัยรุ่นตอนต้นที่




กลุ่มตัวอย่าง เป็นเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอายุ 7 ถึง 15 ปี เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 2 และศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หอผู้ป่วยกุมาร 
เวชกรรม 110 โรงพยาบาลหาดใหญ่ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และหอผู้ป่วยนอกให้ยาเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก าหนด
คุณสมบัติดังนี้ 
 1. รับทราบว่าได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งทุกระยะ ทุกชนิด 
 2.  อยู่ในช่วงก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 1 วัน 
 3. ไม่มีความผิดปกติของการรับรสและกลิ่นต้ังแต่ก าเนิด หรือเกิดความผิดปกติใน 
ช่วง 1 สัปดาห์ก่อนวันเก็บข้อมูลจากอาการโพรงจมูกอักเสบ หรือไข้หวัด (โดยผู้วิจัยตรวจสอบ
ข้อมูลจากการซักประวัติและแฟ้มประวัติการรักษา) 
 4. สามารถฟัง พูด เข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี 





 ในการศึกษา ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากร ด้วยวิธีการประมาณ
จากร้อยละ 25 ของจ านวนประชากรในปีพ.ศ. 2555 ที่ผ่านมาแต่ละโรงพยาบาล (เพชรน้อย, ศิริพร, 
และทัศนีย์, 2539) โดยผู้ป่วยรายใหม่ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีจ านวน 47 รายต่อปี 
โรงพยาบาลหาดใหญ่จ านวน 30 รายต่อปี และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจ านวน 40 รายต่อปี รวม
ทั้งสิ้น 117 รายต่อปี ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และเก็บเพิ่มเติมร้อยละ 20 จ านวน 25 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 55 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วนจากสูตร 
 
 
     
เมื่อ n1 คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะต้องสุ่มจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละ 
   โรงพยาบาล 
 n คือ จ านวนกลุ่มตั วอย่ า งที่ ได้จากการค านวณโดยใช้วิ ธีก าร 
   ประมาณจากจ านวนประชาการ ของเพชรน้อย, ศิริพร, และ 
   ทัศนีย์ (2539) และเก็บเพิ่มอีกร้อยละ 20 (55 ราย) 
 N คือ จ านวนประชากรทั้งหมด (117 ราย) 
 N1 คือ จ านวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล (47, 30, 40 ราย) 
 
 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 47 ราย  ค านวณได้ 22 ราย 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 30 ราย   ค านวณได้ 14 ราย 
 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 40 ราย   ค านวณได้ 19 ราย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ เก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มจากการค านวณ 10 ราย เฉพาะโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ที่มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่เข้ารับการรักษา รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 65 ราย เพื่อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ




 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไปในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มี 2 
ตอน คือ (1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของเด็ก ประกอบด้วย ระดับ
การศึกษา บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย สัมพันธภาพภายในครอบครัว และอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด
ที่ได้รับ (2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและการรักษาของเด็กจากแฟ้มประวัติของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่อยู่  ศาสนา โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา สุขภาพฟัน การ
วินิจฉัยโรคในปัจจุบัน ระยะเวลารวมของการได้รับยาเคมีบ าบัด ระยะของการรักษาโรคด้วยยาเคมี
บ าบัด (course) ที่ได้รับในปัจจุบัน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของแร่ธาตุสังกะสี การได้รับยา
ป้องกันการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เด็กเละแฟ้มประวัติของผู้ป่วย (ภาคผนวก ค) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ดัดแปลงจากแบบประเมินการเปลี่ยนแปลงการรับรสในเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ของภาวิณี (2546) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เป็นลักษณะ
ค าถามให้เลือกตอบ ทั้ง 2 ตอน มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ดังนี ้
ตอนที่ 1 การรับรู้อาการและการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ โดยข้อ 1 ถึง 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับการรับรู้และการประเมินความ
รุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรส และข้อ 5 เป็นค าถามเกี่ยวกับการรับรู้และการประเมิน
ความรุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่น เมื่อรับประทานอาหาร เคร่ืองดื่ม หรือยา ให้
เลือกตอบว่า ไม่เปลี่ยนแปลง (0 คะแนน) หรือ เปลี่ยนแปลง ในกรณีที่ตอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงให้
ระบุลักษณะการเปลี่ยนแปลงอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ รับรส/กลิ่นเพิ่มขึ้น รับรส/กลิ่นลดลง รับรส/
กลิ่นไม่ได้ หรือรับรสเฝื่อนฝาด พร้อมทั้งประเมินระดับของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (1 คะแนน) ระดับปานกลาง (2 คะแนน) และระดับมาก (3 คะแนน) ข้อ 6 เป็น
ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสเมื่อไม่ได้รับประทานอาหาร เคร่ืองดื่ม หรือยา 
ให้เลือกตอบว่า ไม่มี (0 คะแนน) หรือ มีอาการ พร้อมทั้งประเมินระดับของอาการเปลี่ยนแปลงการ
รับรสเช่นเดียวกับ 5 ข้อแรก คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 ถึง 18 คะแนน (ภาคผนวก ค) 
ตอนที่ 2 การตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น เป็นผลกระทบ
ด้านร่างกายเร่ืองอาการเบื่ออาหารและปริมาณการรับประทานอาหาร มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ ให้
เลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เบื่อ/เท่าเดิม (0 คะแนน) หรือ เบื่อเล็กน้อย/น้อยลงเล็กน้อย (1 คะแนน) 
37 
เบื่อพอควร/น้อยลงพอควร (2 คะแนน) เบื่อมาก ๆ ไม่อยากรับประทานอาหาร /น้อยลงมาก  
(3 คะแนน) คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 ถึง 12 คะแนน (ภาคผนวก ค) 
การแปลผลคะแนนคิดจากคะแนนรวมทั้งหมดของแบบประเมินประสบการณ์
อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ทั้ง 2 ตอน รวม 10 ข้อ โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น และคะแนน 1 ถึง 30 มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง  
มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นน้อย โดยแบ่งระดับของการเปลี่ยนแปลงการรับรสและ
กลิ่นเป็น 3 ระดับ ตามค่าคะแนนที่อยู่ในช่วง 0 ถึง 30 คะแนน โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น  
(บุญใจ, 2553) 
คะแนน   1 ถึง  10   คะแนน หมายถึง  มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นน้อย 
คะแนน   11 ถึง 20  คะแนน หมายถึง  มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นปานกลาง
 คะแนน   21 ถึง 30  คะแนน หมายถึง  มีอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นมาก 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินกลวิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  ดัดแปลงจากแบบประเมินการวางแผนการดูแลตนเอง  
(self-care plan) ของเรฮ์วาดและคณะ (Rehwaldt et al., 2009) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 24 ข้อ โดย 22 ข้อ เป็นลักษณะค าถามให้เลือกตอบ โดยเกณฑ์ค าตอบของแบบ
ประเมินแบ่งเป็น ไม่เคยลองวิธีนี้ เคยลองแต่ไม่ช่วยให้ดีขึ้น เคยลองช่วยได้เล็กน้อย และเคยลอง 









กลิ่นของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของ
เนื้อหา ความครอบคลุมของวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  (logical content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน  
ทันตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านแนวคิดการจัดการอาการ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย
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โรคมะเร็ง 1 ท่าน จากนั้นพิจารณาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของ








และกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและ
ตัวแทนเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ไปทดลองใช้สัมภาษณ์ผู้ปกครองและเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 20 ราย ซึ่งเป็นเด็กป่วยกลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ เน่ืองจากมีข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนน้อย 
  แบบประเมินประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistensy) 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในวันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด และตรวจสอบความ
เที่ยงแบบคงที่ (stability test) ด้วยการวัดซ้ า (test-retest) ในวันที่ 4 และ 5 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด
ตรวจสอบความสอดคล้องภายในมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของข้อค าถามทั้งฉบับ
เท่ากับ .80 โดยตอนที่ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .62 และตอนที่ 2 มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 และเน่ืองจากข้อค าถามทั้ง 10 ข้อ มีการแยกข้อค าถาม
ระหว่างอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและอาการเปลี่ยนแปลงการรับกลิ่น ซึ่งเด็กอาจเกิดเพียงอาการ
ใดอาการหน่ึงหรือเกิดทั้ง 2 อาการร่วมกันก็ได้ ดังนั้นในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีเฉพาะอาการใดอาการ
หนึ่งจะท าให้ข้อค าถามไม่ได้ถูกตอบครบทั้ง 10 ข้อ เมื่อน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปจะ
ค านวณเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ตอบครบทั้ง 10 ข้อ จากกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย เหลือเพียง 11 ราย ดังนั้น
การตรวจสอบความเที่ยงแบบคงที่ ด้วยการวัดซ้ าในวันที่ 4 และ 5 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด จึงเป็นวิธี
ที่เหมาะสม ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) 
ในช่วง .97 ถึง .98  
 แบบประเมินกลวิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผ่านการทดสอบความเที่ยงภายนอกแบบคงที่ ด้วยการวัดซ้ า ในวันที่ 




 มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. น าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เสนอ
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
 2. หลังได้รับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (หนังสือเลขที่ ศธ 0521.1.05/086 ลงวันที่ 10 
มกราคม 2557) และได้รับการตอบรับให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (หนังสือเลขที่ 
EC: 57-058-19-9 ) โรงพยาบาลหาดใหญ่ (หนังสือเลขที่ สข 0032.102) และโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 2 และหัวหน้าศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 110 โรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยนอกให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินงานวิจัย และขอความร่วมมือให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ขออนุญาตผู้ปกครอง ให้ผู้วิจัยเข้า
พบเพื่อเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  3.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยส ารวจรายชื่อจาก
ทะเบียนผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 110 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และทะเบียนผู้ป่วย
นอกของศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหอผู้ป่วยนอกให้ยาเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
  3.2 ขอความร่วมมือจากพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ในการขออนุญาตผู้ปกครอง 
  3.3 แนะน าตัวเองกับผู้ปกครอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ




เหตุผลใดๆ และการน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อเด็กป่วยหรือผู้ปกครอง 
เมื่อเด็กป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้เด็กป่วยและผู้ปกครองลงนามในใบแสดงความสมัครใจ 
  3.4 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เด็กป่วยและผู้ปกครองตามแบบประเมิน โดยอธิบาย
วิธีการตอบแบบประเมินทีละชุด ตามล าดับ โดยแบบประเมินชุดที่ 1 เด็กป่วยเป็นผู้ตอบ ประเมิน
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เฉพาะ 1 วันก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ส่วนแบบประเมินชุดที่ 2 และ 3 เด็กป่วยและผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบ ตามล าดับ ประเมินทั้งใน 1 วันก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด และหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ในวันที่ 4, 
7 และ 10 ผู้ป่วยนอกได้รับการสัมภาษณ์ที่เก้าอ้ีหน้าหอผู้ป่วยระหว่างรอคิวการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ส่วนผู้ป่วยในส่วนใหญ่ได้รับการสัมภาษณ์ที่เตียงผู้ป่วย และส่วนน้อยได้รับการสัมภาษณ์ที่ห้องเล่น 
กรณีผู้ป่วยในได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ ในวันหลังได้รับยาเคมีบ าบัดวันที่ 7 และ 10 แต่ละรายใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 15 ถึง 30 นาที ทั้งหมดจ านวน 7 ราย 
  3.5 เมื่อผู้ป่วย รู้สึกเบื่อหน่าย หรือ อ่อนล้า จากการตอบแบบสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยหยุดพักผ่อน ท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น นอนพักผ่อน เล่นกับเพื่อน ดูการ์ตูน วาดภาพ
ระบายสี แล้วกลับไปสัมภาษณ์ต่อเมื่อผู้ป่วยพร้อมโดยสังเกตจากสีหน้าและการสอบถามความ
สมัครใจในการตอบค าถามต่อ ซึ่งการศึกษานี้มีจ านวน 2 ราย 
  3.6 ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบประเมินทุกชุด ทุกคร้ังที่ท าการ
ประเมิน เมื่อพบค าตอบข้อใดข้อหนึ่งขาดหายไป ผู้วิจัยน าไปให้เด็กป่วยตอบให้ครบถ้วน แล้วน า
ข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
  3.7 กล่าวแสดงความขอบคุณ และมอบของที่ระลึกให้กับเด็กในคร้ังแรกที่




 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างเร่ิมตั้งแต่ กระบวนการรวบรวมข้อมูล การ
ด าเนินงานวิจัย และการน าเสนอผลงานวิจัย โดยเสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ให้เด็กป่วย
โรคมะเร็งและผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่ตัดสินใจการเข้าร่วมวิจัยอย่าง
อิสระ โดยแจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการท าวิจัย การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวม ไม่
เปิดเผยเป็นรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งสิทธิ์ของการถอนตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัย






 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาตามล าดับ ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยโรคมะเร็ง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
น าเสนอในรูปแบบตาราง  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ด้วยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ น าเสนอในรูปแบบตารางและแผนภาพ 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลกลวิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ด้วยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ในแต่ละวิธีการจัดการอาการที่ผู้ป่วยเคยใช้ และวิธีการจัดการอาการที่ผู้ป่วย












กล่ินและกลวธีิการจดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กป่วย
โรคมะเร็งอายุระหวา่ง 7 ถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็ก 2 และศูนยใ์ห้ยาเคมีบ าบดั
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 110 โรงพยาบาลหาดใหญ่ หอผูป่้วยกุมารเวช
กรรม 1 และหอผูป่้วยนอกให้ยาเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 65 ราย ผลการศึกษา
น าเสนอดว้ยตาราง แผนภาพ ประกอบค าบรรยาย ตามล าดบัดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลง 
การรับรสและกล่ิน 
 2. ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. กลวธีิการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินของกลุ่มตวัอยา่ง 
 





 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุท่ีอยูอ่าศยั ศาสนา ระดบัการศึกษา บุคคล
ท่ีดูแล สัมพนัธภาพและหอผูป่้วยท่ีท าการรักษา จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 65 ราย พบว่า  
ร้อยละ 63.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ56.9 มีอายุระหวา่ง 7 ถึง 9 ปี (M = 10.0, SD = 2.7) ร้อยละ 76.9
อาศยัอยู่นอกเมือง ร้อยละ 66.2 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 43.1 ศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนตน้  
ร้อยละ 60 บิดาและมารดาเป็นผูดู้แล ทั้งหมดมีสัมพนัธภาพในครอบครัวรักใคร่กนัดี และเขา้รับการ




 กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินจ านวน 23 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 35.4 พบวา่ ร้อยละ 73.9 เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.2 อายุระหวา่ง 13 ถึง 15 ปี (M = 11.1, SD = 2.7) 
ร้อยละ 73.9 อาศยัอยู่นอกเมือง ร้อยละ 69.6 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 34.8 ศึกษาชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 60.9 บิดาและมารดาเป็นผูดู้แล ทั้งหมดมีสัมพนัธภาพในครอบครัวรักใคร่กนัดี 
และเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยใน ร้อยละ 69.6 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จ ำนวน ร้อยละ ของข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีรับรู้อำกำร
เปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ิน (N = 65) 
ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
 (n = 65) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้
อาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน (n = 23) 
เพศ   
      หญิง 24 (36.9) 6 (26.1) 
      ชาย 41 (63.1) 17 (73.9) 
อาย ุ (Min =7; Min =7; 
 Max =15; Max =15; 
 M = 10.0; M = 11.1; 
 SD = 2.7) SD = 2.7) 
       7  -  9 ปี 37 (56.9) 10 (43.5) 
      10 - 12 ปี 11 (16.9) 1 (4.3) 
      13 - 15 ปี 17 (26.2) 12 (52.2) 
ท่ีอยูอ่าศยั   
      ในเมือง 15 (23.1) 6 (26.1) 
      นอกเมือง 50 (76.9) 17 (73.9) 
ศาสนา   
       พุทธ 43 (66.2) 16 (69.6) 
       อิสลาม 22 (33.8) 7 (30.4) 
ระดบัการศึกษา   




ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 
(n = 65) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้
อาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน (n = 23) 
       อนุบาล 3 3 (4.6) - 
       ประถมศึกษาตอนตน้ 28 (43.1) 6 (26.1) 
       ประถมศึกษาตอนปลาย 18 (27.7) 7 (30.5) 
       มธัยมศึกษาตอนตน้ 11 (16.9) 8 (34.8) 
       มธัยมศึกษาตอนปลาย 1 (1.5) 1 (4.3) 
บุคคลท่ีดูแลผูป่้วย   
      บิดาและมารดา 39 (60) 14 (60.9) 
      มารดา 15 (23.1) 7 (30.5) 
      บิดา 2 (3.1) 1 (4.3) 
       ญาติ 9 (13.8) 1 (4.3) 
สัมพนัธภาพในครอบครัว   
      รักใคร่กนัดี 65 (100) 23 (100) 
หอผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา   
      หอผูป่้วยใน 30 (46.2) 16 (69.6) 
      หอผูป่้วยนอก 35 (53.8) 7 (30.4) 
 
 1.2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการรักษา 
 ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการรักษา ประกอบดว้ย ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของการ
ให้ยาเคมีบ าบดั ระยะเวลาของการได้รับการรักษา และยาเคมีบ าบดัท่ีได้รับ โดยกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด ร้อยละ 70.7 เจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ร้อยละ 36.9 ของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
และมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยู่ในระยะควบคุมให้โรคสงบ ร้อยละ 36.9 ไดรั้บการ
รักษาเป็นระยะเวลา 7 ถึง 18 เดือน และร้อยละ 60 ไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกนั 3 ชนิด 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน พบว่า ร้อยละ 60.9 
เจ็บป่วยดว้ยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไดรั้บการรักษาในระยะชกัน าให้โรคสงบ ระยะให้ยาอย่างเต็มท่ี
และระยะควบคุมให้โรคสงบในจ านวนท่ีเท่ากนั ร้อยละ 13.1 แต่เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบว่า  




กล่ินมากท่ีสุด ร้อยละ 43.6 ไดรั้บการรักษาเป็นระยะเวลา 7 ถึง 18 เดือน ร้อยละ 48 ไดรั้บยาเคมี
บ าบดัร่วมกนั 3 ชนิด แต่เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกนั  
4 และ 5 ชนิด เกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินมากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  
จ ำนวน ร้อยละ ของข้อมลูภำวะสุขภำพและกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด และกลุ่มตัวอย่ำงท่ี
รับรู้อำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ิน (N = 65) 
ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการรักษา 
จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 
 (n = 65) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ิน (n = 23) 
ชนิดของโรคมะเร็ง   
       มะเร็งเมด็เลือดขาว  46 (70.7) 14 (60.9)    
       มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  6 (9.2) 3 (13.0)  
       เน้ืองอกชนิดร้ายแรง  13 (20.1) 6 (26.1)  
ระยะการใหย้าเคมีบ าบดั   
  มะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้าเหลือง   
      ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ  5 (7.7) 3 (13.1) 
      ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี  6 (9.3) 3 (13.1) 
      ระยะป้องกนัมิใหโ้รคเขา้สู่ระบบประสาท 
         ส่วนกลาง 
8 (12.3) 2 (8.7) 
      ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ  24 (36.9) 3 (13.1) 
  เน้ืองอกชนิดร้ายแรง   
        คอร์สท่ี 1 4 (6.1) 2 (8.7) 
        คอร์สท่ี 2  2 (3.1) 1 (4.3) 
        คอร์สท่ี 3  2 (3.1) - 
        คอร์สท่ี 4  2 (3.1) 1 (4.3) 





ตาราง 2 (ต่อ) 
ภาวะสุขภาพและการรักษา 
จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 
(n = 65) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้
อาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน (n = 23) 
ระยะเวลาของการไดรั้บการรักษา   
      0   ถึง 1 เดือน 3 (4.6) 3 (13.0) 
      2   ถึง 6 เดือน 20 (30.8) 7 (30.4) 
      7   ถึง 18 เดือน 24 (36.9) 10 (43.6) 
      19 ถึง 36 เดือน 18 (27.7) 3 (13.0) 
ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ   
    ไดรั้บยาเคมีบ าบดัชนิดเดียว   
         ด๊อกโซรูบิซิน 2 (3.1) 2 (8.6) 
         เมโทรเทรกเสท 1 (1.5) 1 (4.3) 
         วนิคริสติน 2 (3.1) - 
    ไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกนั   
          2 ชนิด 15 (23.1) 5 (21.9) 
          3 ชนิด 39 (60) 11 (48.0) 
          4 ชนิด 3 (4.6) 2 (8.6) 





 ผลการศึกษาพบว่า อาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดั ท่ีพบบ่อยท่ีสุดของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด คือ อาการอยากอาหารลดลง โดยก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4, 7, และ 10 พบอาการร้อยละ 23.1, 46.1, 20, และ 12.3 ตามล าดบั และพบวา่ทุกอาการแทรก
ซอ้นเกิดข้ึนสูงสุดในวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ภาพ 1) 
 
 
ภำพ 1. ร้อยละ ของการเกิดอาการแทรกซ้อนของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ าแนกตามวนัก่อนไดรั้บยา







เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน คือ อาการอยากอาหารลดลง ในวนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 พบอาการร้อยละ 17.4, 65.2, 17.4, และ 13.0 ตามล าดบั และ
พบวา่ทุกอาการแทรกซอ้นเกิดข้ึนสูงสุดในวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ภาพ 2) 
  
ภำพ 2. ร้อยละ ของการเกิดอาการแทรกซ้อนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ิน จ าแนกตามวนัก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10  





 2. ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น ในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมี
บ าบัด 
 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 23 ราย (ร้อยละ 35.4) รับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1 ราย ท่ีเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับ
รสและกล่ินเฉพาะวนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ิน มีจ านวนสูงสุดในวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ร้อยละ 33.9) และค่อยๆลดลงในวนัท่ี 7 และ 
10 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ร้อยละ 10.8 และ 7.7) ตามล าดบั (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดและกลุ่มตัวอย่ำงท่ีรับรู้อำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและ
กล่ิน จ ำแนกตำมวนัก่อนได้รับยำเคมีบ ำบัด และหลังได้รับยำเคมีบ ำบัดวนัท่ี 4, 7, และ 10 (N = 65) 
ประเภทการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน 














61 (93.8) 43 (66.1) 58 (89.2) 60 (92.3) 
เกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับ
รสและกล่ิน 





  เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีมีการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินพบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.6) รับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในวนัท่ี 4 หลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั และมีเพียงร้อยละ 30.4 และ 21.8 รับรู้อาการในวนัท่ี 7 และ 10 หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 17.4 รับรู้อาการในวนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ภาพ 3) 
 
ภำพ 3. ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน จ าแนกตามวนัก่อน
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 (n = 23) 
 




  ผลการศึกษาเร่ืองการรับรู้ชนิดของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินพบว่า 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7 และ 10 กลุ่มตวัอย่างรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรส จ านวน 1, 9, 4, และ 3 ราย ตามล าดบั ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับกล่ิน จ านวน 1, 3, 1, และ 0 ราย ตามล าดบั และกลุ่มตวัอย่างรับรู้ทั้งอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน จ านวน 2, 10, 2, และ 2 ราย ตามล าดบั (ภาพ 4) 
ภำพ 4. จ านวน ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้ชนิดของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน จ าแนกตาม








รับส่ิงกระตุน้พบวา่ ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งรับรู้รสและกล่ินเปล่ียนไปจากเดิมทั้งหมด
จ านวน 4 ราย โดยเม่ือได้รับการกระตุน้ด้วยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา กลุ่มตวัอย่างรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสเปร้ียวและรสหวาน อยา่งละ 1 ราย (ร้อยละ 25) โดยรับรู้รสเปร้ียวไปเป็นรส
เฝ่ือนฝาด และรับรสหวานในลกัษณะเพิ่มข้ึน และรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน จ านวน 3 
ราย (ร้อยละ 75) โดยทั้งหมดรับรู้กล่ินในลกัษณะเพิ่มข้ึน ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างรับรู้รสขมหรือรส
เฝ่ือนฝาด เม่ือไม่ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 50) 
  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ินทั้งหมดจ านวน 22 ราย โดยเม่ือไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา  กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสขม จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 54.5) โดยรับรู้ในลกัษณะเพิ่มข้ึน 
จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 83.3) และรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
59.1) โดยทั้งหมดรับรู้กล่ินในลกัษณะเพิ่มข้ึน และกลุ่มตวัอย่างรับรู้รสขมหรือรสเฝ่ือนฝาด เม่ือ
ไม่ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 54.5)  
  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ินทั้งหมดจ านวน 7 ราย โดยเม่ือไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา กลุ่มตวัอยา่งรับรู้
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสขม จ านวน 5 ราย (ร้อยละ71.4) โดยทั้งหมดรับรสขมในลกัษณะ
เพิ่มข้ึน และรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 42.8) โดยทั้งหมดรับรู้กล่ิน
ในลกัษณะเพิ่มข้ึน และกลุ่มตวัอยา่งรับรู้รสขมหรือรสเฝ่ือนฝาด เม่ือไม่ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร 
เคร่ืองด่ืม หรือยา จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 42.8) 
  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 10 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ินทั้งหมดจ านวน 5 ราย โดยเม่ือไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา กลุ่มตวัอยา่งรับรู้
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสขม จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 60) โดยทั้งหมดรับรสขมในลกัษณะรับรส
เพิ่มข้ึน และรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 40) โดยทั้งหมดรับรู้กล่ินใน
ลกัษณะเพิ่มข้ึน และกลุ่มตวัอย่างรับรู้รสขมหรือรสเฝ่ือนฝาด เม่ือไม่ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร 






จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีรับรู้อำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ินจำกกำรได้รับส่ิงกระตุ้น จ ำแนกตำมวันก่อนได้รับยำเคมีบ ำบัด และหลังได้รับยำ






 จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
วนัท่ี 4 (n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
วนัท่ี 7 (n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 


























































































เม่ือรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา               
รสเปร้ียว 
 










































- - 2 
(28.6) 













 จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
วนัท่ี 4 (n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
วนัท่ี 7 (n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 






































































































- - 1 
(14.3) 
































- - - 2 
(40) 


















เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ตั้งแต่ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัจนถึงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 
7, และ 10 อยูใ่นระดบันอ้ยและปานกลาง โดยเป็นอาการระดบันอ้ยร้อยละ 50, 63.3, 85.7, และ 60 
ตามล าดบั รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 50, 27.3, 14.3, และ 40 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม
วนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ราย จากทั้งหมด 22 ราย ท่ีพิจารณาตดัสิน
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินระดบัรุนแรง (ร้อยละ 9.1) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีประเมินระดับอำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ิน จ ำแนกตำม




จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บยา
เคมีบ าบดั 
(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดัวนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดัวนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดัวนัท่ี 10 
( n = 5) 
ระดบันอ้ย 2 (50) 14 (63.3) 6 (85.7)  3 (60) 
ระดบัปานกลาง 2 (50) 6 (27.3) 1 (14.3) 2 (40) 




  ผลการศึกษาการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินพบว่า  
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7)  
ไม่รู้สึกเบ่ืออาหาร แต่ทั้งหมดรู้สึกว่ารับประทานอาหารไดล้ดลง และกลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้อาการ






  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.4, 83.3, และ 100 ตามล าดบั) รู้สึกเบ่ืออาหาร และร้อยละ 68.4, 66.7, 
และ 80 รู้สึกวา่รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.6, 66.7, และ 100 ตามล าดบั) รู้สึกเบ่ืออาหาร และร้อยละ 84.6, 66.7, และ 100 
รู้สึกวา่รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบสนองต่ออำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ิน จ ำแนกตำม 




จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บ











การรับรส (n = 3) (n = 19) (n = 6) (n = 5) 
    รู้สึกต่ออาหาร     
         ไม่เบ่ือ 2 (66.7) 6 (31.6) 1 (16.7) 0 (0) 
          เบ่ือ 1 (33.3) 13 (68.4) 5 (83.3) 5 (100) 
    รู้สึกต่อปริมาณอาหารท่ีรับประทาน     
          เท่าเดิม 0 (0) 6 (31.6) 2 (33.3) 1 (20) 
          นอ้ยลง 3 (100) 13 (68.4) 4 (66.7) 4 (80) 
การรับกล่ิน (n = 3) (n = 13) (n = 3) (n = 2) 
    รู้สึกต่ออาหาร     
         ไม่เบ่ือ 1 (33.3) 2 (15.4) 1 (33.3) 0 (0) 
          เบ่ือ 2 (66.7) 11 (84.6) 2 (66.7) 2 (100) 
    รู้สึกต่อปริมาณอาหารท่ีรับประทาน     
          เท่าเดิม 0 (0) 2 (15.4) 1 (33.3) 0 (0) 









และกลุ่มตวัอย่างจ านวนไม่มากท่ีเลือกใช้วิธีต่างๆเหล่าน้ี จึงน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น
จ านวนราย วธีิการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้ากท่ีสุดช่วง
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือวิธีการเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท โดยรับประทานเน้ือไก่ 
เน้ือปลา และวธีิการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม โดยอธิบายให้บุคคลในครอบครัว
เขา้ใจอาการของเด็ก และรับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อนหรือครอบครัว แต่ละวิธีเท่ากนัจ านวน  
4 ราย รองลงมา คือ วิธีการปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน โดยรับประทานอาหารท่ีมีน ้ า 
เช่น แกงจืด น ้ าซุป ข้าวต้ม และ รับประทานอาหารอุ่นหรือร้อน วิธีการปรับรสของอาหารท่ี
รับประทาน โดยรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มเพิ่มข้ึน และรับประทานอาหารรสจืด วิธีการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารใหต้รงเวลา และใชภ้าชนะหรืออุปกรณ์ใน
การรับประทานอาหารท่ีท าจากพลาสติก เล่ียงภาชนะท่ีท าจากสเตนเลส และวธีิการในลกัษณะอ่ืน ๆ 
ดา้นการดูแลอาการภายในช่องปาก โดยท าความสะอาดช่องปากก่อนและหลงัม้ืออาหาร และดา้น
การเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยรับประทานอาหารในส่ิงแวดล้อมท่ีพึงพอใจ เช่น สนามเด็กเล่น และ 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบัเพื่อน ทุกวธีิเท่ากนั จ  านวน 3 ราย 
 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4 วิธีการจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้าก คือ 
วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนหรือ
ครอบครัว จ านวน 20 ราย รองลงมาคือ วิธีการเพิ่มการรับประทานอาหาร โดยรับประทานเน้ือไก่ 
เน้ือปลา และวธีิการในลกัษณะอ่ืนๆ ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม โดยอธิบายให้บุคคลในครอบครัว
เขา้ใจถึงอาการของเด็ก ทั้ง 2 วธีิเท่ากนั จ  านวน 19 ราย 
 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 7 วิธีการจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้าก คือ 
วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนหรือ
ครอบครัว จ านวน 7 ราย รองลงมาคือ วิธีการเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท โดย
รับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา และวธีิการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการดูแลอาการภายในช่องปาก โดยท า
ความสะอาดช่องปากก่อนและหลงัม้ืออาหาร ทั้ง 2 วธีิเท่ากนั จ  านวน 6 ราย 
 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 10 วธีิการจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้าก คือ 
วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนหรือ




ภายในช่องปาก โดยท าความสะอาดช่องปากก่อนและหลังม้ืออาหาร เท่ากัน จ านวน 5 ราย 
รองลงมาคือ วิธีการเล่ียงการรับประทานอาหาร โดยเล่ียงการรับประทานอาหารพวกเน้ือแดง และ
วธีิการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม โดยอธิบายให้บุคคลในครอบครัวเขา้ใจอาการ





จ ำนวน ของกลวิธีกำรจัดกำรอำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ินท่ีกลุ่มตัวอย่ำงเลือกใช้ จ ำแนกตำมวันก่อนได้รับยำเคมีบ ำบัด และหลังได้รั บยำเคมีบ ำบัด 





(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
1. การเล่ียงการรับประทานอาหารบางชนิด     
   - เล่ียงการรับประทานอาหารพวกเน้ือแดง 1 10 3 4 
2. การเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท     
   - รับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา 4 19 6 3 
   - ด่ืมน ้าเพิ่มขณะรับประทานอาหาร 1 4 - - 
3. การปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน     
   - รับประทานอาหารท่ีมีน ้า เช่น แกงจืด น ้าซุป ขา้วตม้ 3 13 4 2 
   - รับประทานอาหารอุ่นหรือร้อน 3 17 4 3 
   - รับประทานอาหารท่ีมีสีสันน่ารับประทาน  
      ดึงดูดใจ 










(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
    - รับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยสมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม 2 9 4 2 
4. การปรับรสของอาหารท่ีรับประทาน     
    - รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานเพิ่มข้ึน 2 16 4 3 
    - รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็เพิ่มข้ึน 3 9 3 1 
    - รับประทานอาหารรสจืด 3 10 3 2 
    - ปรุงรสชาติท่ีชอบเพิ่มเติมลงไป เช่น รสหวาน  
      รสเปร้ียว รสเผด็ 
2 8 3 2 
5. การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
    - เค้ียวอาหารใหล้ะเอียดเพิ่มข้ึน 2 6 1 - 
    - พยายามรับประทานอาหารใหต้รงตามเวลา 3 17 5 3 









(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
    - ใชภ้าชนะหรืออุปกรณ์ในการรับประทาน 
      อาหารท่ีท าจากพลาสติก เล่ียงภาชนะท่ีท าจาก 
      สเตนเลส 
3 14 5 3 
6. อ่ืนๆ     
    (การดูแลอาการภายในช่องปาก)     
    - อมลูกอมก่อนรับประทานอาหาร 2 7 1 2 
    - เค้ียวหมากฝร่ังเพื่อกระตุน้การหลัง่น ้าลาย 2 7 1 1 
    - ท าความสะอาดช่องปากก่อนและ/หลงัม้ือ 
      อาหาร 










(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
    (การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม)     
     - รับประทานอาหารในส่ิงแวดลอ้มท่ีพึงพอใจ     
      เช่น สนามเด็กเล่น 
3 9 3 3 
    - ท ากิจกรรมต่างๆร่วมกบัเพื่อนมากข้ึน 3 13 5 5 
    - อธิบายใหบุ้คคลในครอบครัวเขา้ใจถึงอาการ 
      ท่ีเด็กเป็น 
4 19 5 4 






ไดผ้ลมากในวนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ วธีิการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม โดย
อธิบายให้บุคคลในครอบครัวเขา้ใจถึงอาการท่ีเด็กเป็น จ านวน 4 ราย รองลงมา คือ วิธีการเพิ่มการ
รับประทานอาหารบางประเภท โดยรับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา วธีิการปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ี
รับประทาน โดยรับประทานอาหารอุ่นหรือร้อน วิธีการปรับรสของอาหารท่ีรับประทาน โดยปรุง
รสชาติท่ีชอบเพิ่มเติม เช่น รสหวาน รสเปร้ียว รสเผด็ วิธีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
โดยรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และใชภ้าชนะหรืออุปกรณ์ท่ีท าจากพลาสติก เล่ียงภาชนะท่ีท า
จากสเตนเลส วิธีการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการดูแลอาการภายในช่องปาก โดยท าความสะอาดช่อง
ปากก่อนและหลงัม้ืออาหาร และ ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม โดยรับประทานอาหารในส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีพอใจ และ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบัเพื่อนมากข้ึน ทุกวธีิเท่ากนั จ  านวน 2 ราย 
 หลงัได้รับยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4 วิธีการจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้แล้ว
ได้ผลมาก คือ คือ วิธีการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยอธิบายให้บุคคลใน
ครอบครัวเขา้ใจอาการของเด็ก จ านวน 17 ราย รองลงมา คือ วิธีการปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ี
รับประทาน โดยรับประทานอาหารอุ่นหรือร้อน จ านวน 16 ราย 
 หลงัได้รับยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 7 วิธีการจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้แล้ว
ได้ผลมาก คือ วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยอธิบายให้บุคคลใน
ครอบครัวเขา้ใจถึงอาการของเด็ก และวิธีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยใชภ้าชนะ




บ่อยคร้ัง ทุกวธีิเท่ากนั จ  านวน 4 ราย 
 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 10 วิธีการจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้แล้ว
ได้ผลมาก คือ วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยอธิบายให้บุคคลใน
ครอบครัวเขา้ใจถึงอาการของเด็ก จ านวน 4 ราย รองลงมา คือ วิธีการเล่ียงการรับประทานอาหาร
บางชนิด โดยเล่ียงการรับประทานอาหารพวกเน้ือแดง วิธีการปรับเปล่ียนลักษณะอาหารท่ี
รับประทาน โดยรับประทานอาหารอุ่นหรือร้อน วิธีการปรับรสของอาหารท่ีรับประทาน โดย
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานเพิ่มข้ึน วิธีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยพยายาม
รับประทานอาหารให้ตรงเวลา และใชภ้าชนะหรืออุปกรณ์ท่ีท าจากพลาสติก เล่ียงภาชนะท่ีท าจาก  





จ ำนวน ของกลวิธีกำรจัดกำรอำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ินท่ีกลุ่มตัวอย่ำงเลือกใช้แล้วได้ผลมำก จ ำแนกตำมวนัก่อนได้รับยำเคมีบ ำบัด และหลังได้รับ





(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
1. การเล่ียงการรับประทานอาหารบางชนิด     
    - เล่ียงการรับประทานอาหารพวกเน้ือแดง 1 8 3 3 
2. การเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท     
   - รับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา 2 13 3 1 
   - ด่ืมน ้าเพิ่มขณะรับประทานอาหาร - 2 - - 
3. การปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน     
    - รับประทานอาหารอุ่นหรือร้อน 2 16 4 3 
    - รับประทานอาหารท่ีมีน ้า เช่น แกงจืด  
      น ้าซุป ขา้วตม้ 











(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
    - รับประทานอาหารท่ีมีสีสันน่ารับประทาน  
      ดึงดูดใจ 
1 2 1 - 
    - รับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยสมุนไพรท่ีมีกล่ิน 
      หอม 
1 7 3 2 
4. การปรับรสของอาหารท่ีรับประทาน     
    - ปรุงรสชาติท่ีชอบเพิ่มเติมลงไป เช่น รสหวาน  
      รสเปร้ียว รสเผด็ 
2 6 3 2 
    - รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานเพิ่มข้ึน 1 11 4 3 
    - รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็เพิ่มข้ึน 1 1 1 - 









(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
5. การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
    - พยายามรับประทานอาหารใหต้รงตามเวลา 2 12 4 3 
    - ใชภ้าชนะหรืออุปกรณ์ในการรับประทาน 
      อาหารท่ีท าจากพลาสติก เล่ียงภาชนะท่ีท าจาก 
      สเตนเลส 
2 12 5 3 
    - เค้ียวอาหารใหล้ะเอียดเพิ่มข้ึน 1 4 1 - 
    - รับประทานคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง 1 9 4 2 
6. อ่ืนๆ     
    (การดูแลอาการภายในช่องปาก)     










(n = 4) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 4 
(n = 22) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 7 
(n = 7) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
วนัท่ี 10 
( n = 5) 
    - เค้ียวหมากฝร่ังเพื่อกระตุน้การหลัง่น ้าลาย 1 4 1 1 
    - ท าความสะอาดช่องปากก่อนและ/หลงัม้ือ 
      อาหาร 
2 4 2 2 
    (การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม)     
    - อธิบายใหบุ้คคลในครอบครัวเขา้ใจถึงอาการ 
      ท่ีเด็กเป็น 
4 17 5 4 
    - รับประทานอาหารในส่ิงแวดลอ้มท่ีพึงพอใจ     
      เช่น สนามเด็กเล่น 
2 1 - 1 
    - ท ากิจกรรมต่างๆร่วมกบัเพื่อนมากข้ึน 2 1 1 2 







จดัการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั อภิปรายตามล าดบั ดงัน้ี (1) ขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด และกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน  
(2) ประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และ (3) กลวธีิการจดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั  
 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และกลุ่มตัวอย่างทีรั่บรู้อาการเปลีย่นแปลงการรับ
รสและกลิน่ 
 
 การอภิปรายผลการวจิยัในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป จะครอบคลุมในประเด็นเพศ อายุ
และระดบัการศึกษา ชนิดของโรคมะเร็ง ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ และอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดั 
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินมีสัดส่วนของเพศชาย
สูงกว่าเพศหญิง จากการทบทวนวรรณกรรมในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ยงัไม่พบ
การศึกษาเร่ืองเพศและอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน แต่ในการศึกษาผูใ้หญ่พบวา่ เพศหญิง
เป็นปัจจยัท านายการเปล่ียนแปลงการรับรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) (Bernhardson et al., 2008) 
และเพศหญิงเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสมากกว่าเพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .01) 
(Zabernigg et al., 2010) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเด็กยงัไม่มีพฤติกรรมเส่ียงในการด าเนินชีวิต ซ่ึงอาจ
แตกต่างกบัผูใ้หญ่ ท่ีเพศชายมกัมีความเส่ียงในการด าเนินชีวิตมากกว่าเพศหญิง เช่น การสูบบุหร่ี 
(Mattsson et al., 1992) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ีมีคะแนนการเปล่ียนแปลงการรับรสนอ้ย
กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) (Zabernigg et al., 2010) ท าให้
ระดับต ่าสุดท่ีกระตุ้นให้เกิดการรับรสสูงข้ึน มีความทนต่อการรับรสมากข้ึน จึงเกิดอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสนอ้ยกวา่เพศหญิง (Mattsson et al., 1992) 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินมีอายุและระดับ
การศึกษาอยูใ่นช่วงท่ีสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ินมีอายุระหวา่ง 13 ถึง 15 ปี ศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีอายุ
ระหว่าง 7 ถึง 9 ปี ศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนตน้ เป็นไปตามทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญา
ของเพียเจท์ ท่ีเด็กอายุมากข้ึนจะสามารถจดัหมวดหมู่ และตอบค าถามได้ตรงกับส่ิงท่ีต้องการ




 การศึกษาคร้ัง น้ีพบว่า  ก ลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดและกลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่เม่ือพิจารณาตาม
สัดส่วนพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน เจ็บป่วยดว้ยมะเร็งต่อม
น ้ าเหลืองมากท่ีสุด อาจเน่ืองจากเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองในการศึกษาน้ี ไดรั้บยาเคมี
บ าบดัร่วมกนั 3 ถึง 5 ชนิด กล่าวคือ จ านวนยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บเพิ่มข้ึนอาจไดรั้บผลขา้งเคียงมากข้ึน 
ร่วมกับหลักการให้ยาเคมีบ าบัดในเด็กป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับยาเคมีบ าบัดในระดับสูงทุกระยะ  
ซ่ึงแตกต่างจากเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในระดบัสูงสลบัต ่าตามระยะของการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคอลลินและคณะ (Collins et al., 2000) ท่ีพบวา่ 
เด็กป่วยโรคเน้ืองอกชนิดร้ายแรงรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินมากท่ีสุด อาจเน่ืองจาก
การศึกษาดงักล่าว ไม่ไดก้  าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะกลุ่มท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั จึงมี
เด็กป่วยบางรายท่ีไม่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัรวมอยูด่ว้ย ซ่ึงมีเฉพาะเด็กป่วยโรคเน้ืองอกชนิดร้ายแรงท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัขณะเก็บขอ้มูล ท าให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในกลุ่มน้ีสูงกวา่
เด็กป่วยมะเร็งชนิดอ่ืน 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกนั 3 ชนิด แต่เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึง
ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกนั 4 และ 5 ชนิด ทั้งน้ีเน่ืองจากยา
เคมีบ าบดัหลายชนิดท่ีใช้เพื่อเสริมฤทธ์ิในการก าจดัเซลล์มะเร็งทุกระยะ อาจท าให้เกิดอาการ
ขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัเพิ่มข้ึน การศึกษาท่ีผา่นมา พบยาเคมีบ าบดัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน คือ ซิสพลาติน ไซโตซีน เอร่าบิเนส ไซโคลฟอสฟาไมด์ ด๊อกโซรู
บิซิน เมโทรเทรกเสท และ วินคริสติน (ภาวิณี, 2546) ซ่ึงยาเคมีบ าบดัชนิดดงักล่าว เป็นหน่ึงในยา
เคมีบ าบดัท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บ และเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน  
 จากขอ้มูลทัว่ไปดา้นอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดัพบวา่ ร้อยละ 12.3 ถึง 46.1 
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และร้อยละ 13 ถึง 65.2 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรส
และกล่ิน มีความอยากอาหารลดลงมากท่ีสุด ซ่ึงอาการแทรกซ้อนในท่ีน้ีหมายรวมถึง การรับรู้
อาการตั้งแต่ก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั จนถึงหลังได้รับยาเคมีบ าบดั สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สโคลินและคณะ (Skolin et al., 2006) ท่ีท าการสัมภาษณ์เด็กป่วยพบวา่ เด็กป่วยมีความอยากอาหาร
ลดลงทนัทีท่ีมาถึงหนา้ประตูทางเขา้หอผูป่้วย (ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่า เด็ก
จดจ าประสบการณ์เดิมจากการได้รับยาเคมีบ าบดัคร้ังก่อน เม่ือมาถึงสถานท่ีเดิมจึงนึกยอ้นถึง









ครอบคลุมเร่ือง อุบัติการณ์ ช่วงเวลาและระยะเวลาของการเกิดอาการ และชนิดของการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน อุบติัการณ์การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในการศึกษาน้ีพบ
ร้อยละ 35.4 ซ่ึงใกลเ้คียง (Skolin et al., 2006) และแตกต่าง (ภาวิณี, 2546; Collins et al., 2000) กบั
การศึกษาท่ีผา่นมา อุบติัการณ์ท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสโคลินและคณะ (Skolin et al., 2006)  
ท่ีพบร้อยละ 43 อาจอธิบายไดจ้าก การเก็บขอ้มูลช่วงหลงัได้รับยาเคมีบ าบดัเช่นเดียวกนั ซ่ึงเป็น
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ทั้งจากการกระตุน้ดว้ย
อาหาร เคร่ืองด่ืม ยา หรือสารแม่รส ขณะท่ีอุบติัการณ์แตกต่างกบัการศึกษาของภาวิณี (2546) ท่ีพบ
ร้อยละ 54.5 และการศึกษาของคอลลินและคณะ (Collins et al., 2000) ท่ีพบร้อยละ 16.5 อาจอธิบาย
ได้จากจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีน้อย และลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการศึกษาของ 
ภาวิณี (2546) มีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวนน้อยเพียง 20 ราย และมีกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดอาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินจ านวน 11 ราย ค่าร้อยละของอุบติัการณ์การเกิดอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ินจึงสูง และการศึกษาของคอลลินและคณะ (Collins et al., 2000) ท่ีไม่ไดก้  าหนด
กลุ่มตวัอย่างเฉพาะเด็กท่ีอยู่ในช่วงได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่างบางรายจึงยงัไม่ได้รับยาเคมี
บ าบดัในรอบน้ี และบางรายไดรั้บยาเคมีบ าบดัผ่านไปเป็นระยะเวลานานสูงสุดถึง 4 เดือน จึงเกิด
อุบติัการณ์การเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในระดบันอ้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินตั้งแต่
ก่อนได้รับยาเคมีบ าบดัจนถึงหลงัได้รับยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 10 กลุ่มตวัอย่างบางรายรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในวนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจเป็นผลจาก กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น
ระยะท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัติดต่อกนัทุกสัปดาห์ และอาการทางด้านจิตใจ การได้รับยาเคมีบ าบดั




วนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั และรับรู้อาการลดลงตามล าดบัในวนัท่ี 7 และ 10 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวิณี (2546) ท่ีพบเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัร้อยละ 54.5 
และ 45.5 รับรู้อาการตั้งแต่หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัทนัที และรับรู้อาการภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บ




แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบการรับรู้อาการถึงวนัท่ี 10 หลังได้รับยาเคมีบ าบดั ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจาก การศึกษาของภาวิณี (2546) ศึกษาเฉพาะช่วงเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ประมาณ 5 วนั ไม่มีการติดตามต่อจนถึงวนัท่ี 7 และ10 ตามหลกักายวิภาคศาสตร์ใน
การซ่อมแซมเซลล์รับกล่ินและรส ตามล าดบั (Becze, 2012; Hovan et al., 2010) ดงัเช่นการศึกษา
คร้ังน้ี 
 กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวมีการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส การรับกล่ินและทั้ง
การรับรสและกล่ิน สูงสุดในวนัท่ี 4 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด หลังจากนั้นกลุ่มตวัอย่างมีการ
เปล่ียนแปลงการรับรสหรือกล่ินเพียงอย่างเดียวลดลงในวนัท่ี 7 และ 10 ตามล าดับ ส่วนการ
เปล่ียนแปลงรับรสและกล่ินทั้ง 2 อยา่ง พบวา่ ไม่มีการเปล่ียนแปลงในวนัท่ี 7 และ 10 ทั้งน้ีอธิบาย
ได้ว่า หลงัได้รับยาเคมีบ าบดัตั้งแต่วนัแรกจนถึงวนัท่ี 4 ร่างกายยงัคงมีระดบัของยาเคมีบ าบดั
ค่อนขา้งสูง เซลล์รับรสและกล่ินท่ีมีการแบ่งตวัรวดเร็วเช่นเดียวกบัเซลล์มะเร็งจึงถูกท าลายเป็น
จ านวนมาก และค่อย ๆ ฟ้ืนตวัข้ึนในวนัท่ี 7 และ 10 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นไปตามหลกักาย
วิภาคศาสตร์ท่ีเซลล์รับรสและเซลล์รับกล่ินท่ีมีการสร้างใหม่ทุกประมาณ 10 และ 7 วนั ตามล าดบั 




  จากผลการศึกษาการรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
โดยก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือไดรั้บกระตุน้ดว้ยอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสเปร้ียวและรสหวาน โดยรับรสเปร้ียวไปเป็นรสเฝ่ือนฝาด และรับรสหวานใน
ลกัษณะเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวิณี (2546) ท่ีพบวา่ เด็กป่วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 54.5 
มีการเปล่ียนแปลงการรับรสทุกรส ไปเป็นรสเฝ่ือนฝาด และร้อยละ 57.7 มีการเปล่ียนแปลงการรับ
รสหวาน ในลกัษณะเพิ่มข้ึน  
  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.3 ถึง 100 รับรู้
อาการเปล่ียนแปลงการรับรสขมในลกัษณะเพิ่มข้ึน ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ ภาวิณี (2546) ท่ี
ท าการศึกษาเฉพาะรสเฝ่ือนฝาด ซ่ึงหมายถึงรสขมและรสเฝ่ือนฝาดเป็นชนิดเดียวกนั พบวา่ เด็กป่วย
โรคมะเร็งร้อยละ 54.5 รับรสเฝ่ือนฝาด และการศึกษาของเรฮวาดและคณะ (Rehwaldt et al., 2009) 
ท่ีท  าการศึกษารสขมและรสเฝ่ือนฝาดแยกชนิดกนั พบว่า ผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งร้อยละ 57 รับรส




จากยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (Hovan et al., 2010; Whickham et al., 1999) ซ่ึงถูกขบัออกทางต่อมน ้ าลาย
ผา่นน ้าเลือดหรือหลอดเลือดฝอยไปยงัต่อมรับรสและต่อมรับกล่ิน  
 ทุกช่วงเวลาทั้งก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือไดรั้บการกระตุน้ดว้ยอาหาร 
เคร่ืองด่ืม หรือยา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 40 ถึง 75 รับรู้การเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน โดยทั้งหมดรับ
กล่ินในลกัษณะเพิ่มข้ึน ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของสเตนบาจ (Steinbach et al., 
2009) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้กล่ินลดลงจากก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือไดรั้บการทดสอบการรับ
กล่ินดว้ยการสูดดม (sniffin' sticks) หลงัได้รับยาเคมีบ าบดัทนัทีเพียงคร้ังเดียว อาจแตกต่างกบั
การศึกษาในคร้ังน้ีท่ีศึกษาตั้งแต่ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัทั้งวนัท่ี 4, 7, 
และ 10 จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกิดความผิดปกติของการรับกล่ิน ในลกัษณะรับกล่ิน
เพิ่มข้ึนร้อยละ 75, 59.1, 42.8, และ 40 ตามล าดบั สังเกตไดว้า่อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ินท่ี
เกิดข้ึนมีจ านวนลดลงตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเซลลรั์บกล่ินเร่ิมมีการฟ้ืนฟูใกลเ้คียงปกติในวนัท่ี 
7 (Becze, 2012) และผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัหลกักายวิภาคศาสตร์ท่ีเม่ือเซลล์รับกล่ินถูก
ท าลายโดยยาเคมีบ าบดั เซลลรั์บกล่ินลดนอ้ยลง เกิดความผดิปกติของการน าส่งโมเลกุลการรับกล่ิน 
ซ่ึงน่าจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการรับกล่ินในลกัษณะรับกล่ินลดลง หรือไม่สามารถรับกล่ินได ้
แต่อย่างไรก็ตามการท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้การเปล่ียนแปลงการรับกล่ินในลกัษณะรับกล่ินเพิ่มข้ึน 
อาจเป็นผลจากจิตใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสโคลินและคณะ (Skolin et al., 2006) ท่ีเด็กป่วย
โรคมะเร็งบอกวา่อาหารของทางโรงพยาบาลเหม็น ไม่สามารถรับประทานได ้แต่เม่ือผูป้กครองซ้ือ
อาหารจากทางร้านคา้ภายนอกมาให ้เด็กสามารถรับประทานไดเ้พิ่มข้ึน  
 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 42.8 ถึง 80 รับรสขมหรือรสเฝ่ือนฝาด ในขณะท่ีไม่ได้
รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา สอดคล้องกับการศึกษาในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งพบว่า  
ร้อยละ 52 ของกลุ่มตวัอย่างเกิดความผิดปกติของการรับรสถึงแมไ้ม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้ (McIsaac, 
2008) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บทางหลอดเลือดด ามีรสขมหรือรสเฝ่ือนฝาด (Hovan 
et al., 2010) ขบัสารออกทางต่อมน ้ าลายผา่นน ้ าเลือดหรือหลอดเลือดฝอยไปสัมผสัต่อมรับรส หรือ
อาจเกิดจากปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มร่วมดว้ย จากการสัมภาษณ์เด็กป่วยและผูป้กครองพบวา่ ขณะเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เด็กไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจดัให้ได้ หรือ
รับประทานอาหารไดล้ดลงมาก โดยมีเด็กป่วย 2 ราย ท่ีผูป้กครองกล่าววา่ ขณะเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล เด็กจะบ่นขมปากไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจดัให้ได ้แต่เม่ือ
กลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น เด็กสามารถรับประทานอาหารไดป้กติ และจะเป็นเช่นน้ีทุกคร้ังท่ีมารับยา
เคมีบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในเด็กป่วยโรคมะเร็งพบว่า ส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาลส่งผลกระทบดา้นลบต่ออารมณ์และการรับประทานอาหารในเด็กป่วยท่ีรับรู้อาการ







ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 50 ถึง 85.7) ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในระดบันอ้ย 
ยกเวน้วนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนน้อย (ร้อยละ 9.1) ประเมินระดบัความ
รุนแรงของอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในระดบัมาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประเมิน
อาการในระดบัน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเด็กป่วยของ ภาวิณี (2546) และ ผูป่้วยผูใ้หญ่ของ 
วิคแฮมและคณะ (Whickham et al., 1999) และซาเบิร์นนิกและคณะ (Zabernigg et al., 2010) ท่ีพบ
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 26.1 ถึง 63.6 ประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในระดบันอ้ย ทั้งน้ี
อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีและการศึกษาของภาวิณี (2546) ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมี
บ าบดัเพียง 1 ถึง 3 ชนิด (ร้อยละ 82.6 และ 63.6 ตามล าดบั) ส่วนในวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 2 ราย เกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 ราย เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งของกลา้มเน้ือลาย (rhabdomyosarcoma) และ





  จากผลการศึกษาการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีพบว่า 
ทุกช่วงเวลาหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรส และกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับกล่ิน ร้อยละ 66.7 ถึง 100 รู้สึกเบ่ืออาหาร และรู้สึกว่า
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรฮวาดและคณะ (Rehwaldt et al., 2009) 
พบวา่ ร้อยละ 73 ของกลุ่มตวัอยา่ง รู้สึกเบ่ืออาหาร และร้อยละ 75 ของกลุ่มตวัอยา่ง รู้สึกวา่การรับ
รสท่ีเปล่ียนแปลงไป กระทบต่อการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงการรับรสเปร้ียว
และรสขม ท าให้ความอยากอาหารลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001 และ p = .007 ตามล าดบั) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีภาวะแทรกซ้อนจากอาการปากแห้ง เยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบ คล่ืนไส้ อาเจียน และความอยากอาหารลดลงท่ีเกิดข้ึนสูงในวนัท่ี 4 และลดลงตามล าดบั











ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 คือ วิธีการในลกัษณะอ่ืน ๆ 
ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม โดยการรับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อนหรือครอบครัว จ านวน 4, 20, 
7, และ 5 ราย ตามล าดับ รองลงมาคือ วิธีการเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท โดย
รับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา จ านวน 4, 19, 6, และ 3 ราย ตามล าดบั และอนัดบัสาม คือ วิธีการใน
ลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการดูแลอาการภายในช่องปาก โดยการท าความสะอาดช่องปากก่อนและหลงัม้ือ
อาหาร จ านวน 3, 15, 6, และ 5 ตามล าดบั 
 วิธีการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม โดยการรับประทานอาหาร
ร่วมกบัเพื่อนหรือครอบครัว เป็นวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้ากท่ีสุดทุกช่วงเวลาของการเก็บขอ้มูล
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากร้อยละ 69.6 เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยใน ซ่ึงหลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในด้านต่าง ๆ ได้โดยเฉพาะเร่ืองการ




 วิธีการเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท โดยรับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา 
เป็นวธีิท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชร้องลงมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสโคลินและคณะ (Skolin et al., 
2006) ท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งชอบรับประทานเน้ือไก่ และเน้ือปลาทอด มากกว่าอาหารพวกเน้ือแดง 
และไส้กรอก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก เป็นอาหารท่ีมีโปรตีนสูงและมีกล่ินน้อย (Hong et al., 2009; 
Rehwaldt et al., 2009) ซ่ึงผูป่้วยโรคมะเร็งมีความทนต่อการรับประทานอาหารพวกเน้ือขาว เช่น
ปลาไก่ และไข่ มากกว่าอาหารพวกเน้ือแดง (DeWys & Walters, 1975) เน่ืองจากบ่อยคร้ังท่ี
รับประทานอาหารพวกเน้ือแดงรับรสขมเสมอ (Johnson, 2001) 
 วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการดูแลอาการภายในช่องปาก โดยการท าความ
สะอาดช่องปากก่อนและหลงัม้ืออาหาร เป็นวิธีอนัดบัสามท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเอบสเตนและบาราช (Epstein & Barasch, 2010) และฮองและคณะ (Hong et al., 





ไม่มีเลือดออกภายในช่องปาก เช่นเดียวกบัการศึกษาของภาวิณี (2546) พบวา่ ปัจจยัท่ีท าให้การรับ
รสของเด็กป่วยโรคมะเร็งดีข้ึน คือ การบว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 
(ร้อยละ 46.7) และ การแปรงฟันก่อนและหลงัรับประทานอาหาร (ร้อยละ 68.7) 
 กลวิธีการจดัการท่ีเด็กป่วยเลือกใช้แล้วได้ผลมากท่ีสุดในวนัก่อนได้รับยาเคมี
บ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 คือ วิธีการในลกัษณะอ่ืน ๆ ดา้นการเปล่ียน
ส่ิงแวดลอ้ม โดยอธิบายให้บุคคลในครอบครัวเขา้ใจอาการของเด็ก จ านวน 4, 17, 5, และ 4 ราย 
ตามล าดบั รองลงมาคือ วิธีการปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทาน โดยรับประทานอาหารอุ่น
หรือร้อน จ านวน 2, 16, 4, และ 3 ราย ตามล าดบัและอนัดบัสาม คือ วิธีการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร โดยพยายามรับประทานอาหารให้ตรงเวลา จ านวน 2, 12, 4, และ 3 ราย 
ตามล าดบั 
 วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยอธิบายให้บุคคลใน
ครอบครัวเขา้ใจอาการของเด็ก ถึงแมเ้ด็กป่วยและผูดู้แลทุกรายจะมีสัมพนัธภาพท่ีดี แต่ผูดู้แลบาง
รายอาจไม่เขา้ใจอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินท่ีเกิดข้ึนกบัเด็ก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
เบิร์นฮาร์ดซนัและคณะ (Bernhardson et al., 2012) ท่ีสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็ง
พบว่า ส่ิงท่ีผูป่้วยเสียใจท่ีสุด คือ การท่ีบุคคลในครอบครัว รวมถึงสามีท่ีไม่เขา้ใจสาเหตุท่ีตนไม่
สามารถรับประทานอาหารไดด้งัเดิม ท าให้รู้สึกถูกตดัขาดจากสังคม ดงันั้นการให้ความรู้บุคคลใน
ครอบครัวเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินจะช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจให้ตรงกนั
มากข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ี เด็กท่ีรับรู้อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินส่วนใหญ่ คือ เด็ก
ในช่วงอายุ 13 ถึง 15 ปี (ร้อยละ 52.2) ศึกษาในชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย ร้อยละ 34.8 
และ 4.3 ตามล าดบั ซ่ึงมีความสามารถทางสติปัญญา สามารถบอกเล่าอาการท่ีเป็นนามธรรม และ




ร้อน เป็นวธีิท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชร้องลงมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวิณี (2546) พบวา่ ปัจจยั
ท่ีท าให้การรับรสของเด็กป่วยโรคมะเร็งดีข้ึน คือ การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีอุ่นหรือ
ร้อน (ร้อยละ 65) โดยเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้รสในลกัษณะลดลง (Becze, 2012; Hong et al., 
2009) ในขณะท่ีการศึกษาของเรฮวาด (Rehwaldt et al., 2009) พบวา่ ร้อยละ 71 ของกลุ่มตวัอยา่ง
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเยน็ เช่น ไอศกรีม โยเกิร์ต (Rehwaldt et al., 2009) จะช่วยบรรเทา





ตรงเวลา เป็นวธีิอนัดบัสามท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบคซ์ (Becze, 2012) 
และฮองและคณะ (Hong et al., 2009) ท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการจดัอาหารให้ใกลเ้คียงม้ือปกติ เพื่อ
กระตุน้การรับประทานอาหาร จากขอ้มูลทัว่ไปของการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ทุกช่วงเวลาของการเก็บ
ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินมีความอยากอาหารลดลงสูงท่ีสุด  
(ร้อยละ 13 ถึง 65.2) อาจท าให้รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาและกระทบต่อภาวะโภชนาการได ้ 
(Becze, 2012; Hong et al., 2009)  
 อย่างไรก็ตามแม้วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปล่ียนส่ิงแวดล้อม โดยการ
รับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อนหรือครอบครัวเป็นวิธีการท่ีกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้มากท่ีสุดในวนั
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 จ านวน 4, 20, 7, และ 5 ราย 
ตามล าดบั แต่เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจวา่วิธีการน้ีไดผ้ลเพียง จ านวน 1, 3, 2, และ 1 ราย ตามล าดบั เท่านั้น 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การรับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อนหรือครอบครัว เป็นการสนับสนุนของ












การรับรสและกลิ่น และกลวิธีการจัดการอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ อายุ 7 ถึง 15 ปี จ านวน 65 ราย ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร์ธานี ด าเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 
 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เด็กป่วยและผู้ปกครองตามแบบประเมิน ตั้งแต่ 1 วัน
ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด และหลังได้รับยาเคมีบ าบัดวันที่ 4, 7, และ 10 กรณีผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลก่อนสิ้นสุดการเก็บข้อมูล จะใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบประเมินข้อมูลทั่วไปในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 2) แบบประเมินประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด และ 3) แบบประเมินกลวิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้เหมาะสม หลังผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ภายหลังการปรับปรุงได้น าไปทดลองใช้ในเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย โดยแบบประเมิน
ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้ รับยาเคมีบ าบัด มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass 
correlation coefficient: ICC ) อยู่ในช่วง .97 ถึง .98 และแบบประเมินกลวิธีการจัดการอาการ
เปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ในช่วง .93 ถึง .98  
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  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ประสบการณ์อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.4 รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นที่เกิดขึ้น โดย
พบอาการสูงสุดในช่วงหลังได้รับยาเคมีบ าบัดวันที่ 4 และรับรู้อาการลดลงช่วงหลังได้รับยาเคมี
บ าบัดวันที่ 7 และ 10 ตามล าดับ และรับรู้อาการน้อยที่สุดในวันก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าวมีการรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรส การรับกลิ่นและทั้งการรับรสและกลิ่น สูงสุดใน
วันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงการรับรสหรือกลิ่นเพียง
อย่างเดียวลดลงในวันที่ 7 และ 10 ตามล าดับ ส่วนการเปลี่ยนแปลงรับรสและกลิ่นทั้ง 2 อย่าง พบว่า 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในวันที่ 7 และ 10 
  1.1 การรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
 ชนิดของรสและลักษณะของการเปลี่ยนแปลงการรับรสมีความแตกต่างกัน 
ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยอาหาร เคร่ืองดื่ม หรือยา กลุ่มตัวอย่างหนึ่งในสี่
รับรู้การเปลี่ยนแปลงการรับรสเปร้ียวและรสหวาน จ านวนเท่ากัน โดยรับรู้รสเปร้ียวไปเป็นรส
เฝื่อนฝาด และรับรู้รสหวานในลักษณะเพิ่มขึ้น ส่วนในวันที่ 4, 7, และ 10 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้การเปลี่ยนแปลงการรับรสขม ในลักษณะเพิ่มขึ้น ส าหรับการ




  1.2 การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
 ทุกช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงรับรู้ความรุนแรง
ของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในระดับน้อย  และมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 2 ราย รับรู้ความ
รุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นในระดับมากเฉพาะวันที่ 4 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
  1.3 การตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 




 2. กลวิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
 วิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มาก
ที่สุด คือ วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม โดยการรับประทานอาหารร่วมกับ
เพื่อนหรือครอบครัว รองลงมาคือ วิธีการเพิ่มการรับประทานอาหารบางประเภท โดยรับประทาน
เน้ือไก่ เน้ือปลา และอันดับสาม คือ วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการดูแลอาการภายในช่องปาก โดย
การท าความสะอาดช่องปากก่อนและหลังมื้ออาหาร  
 วิธีการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่นที่กลุ่มตัวอย่างเคยใช้แล้ว
ได้ผลมาก คือ วิธีการในลักษณะอ่ืน ๆ ด้านการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม โดยการอธิบายให้บุคคลใน
ครอบครัวเข้าใจถึงอาการที่เด็กเป็น รองลงมาคือ วิธีการปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารที่รับประทาน 
โดยรับประทานอาหารอุ่นหรือร้อน และอันดับสาม คือ วิธีการปรับพฤติกรรมการรับประทาน




  การติดตามทางโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยในที่ได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลก่อนสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในวันหลังได้รับยาเคมีบ าบัดวันที่ 7 และ 10 จ านวน 7 ราย 
และจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยภายนอกทั้งหมด พบข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น





 ผลการวิจัยในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า อาการเปลี่ยนแปลงการรับรสและกลิ่น 
ถึงแม้ว่าเป็นอาการที่ไม่คุกคามต่อชีวิต แต่เป็นอาการที่กระทบต่อปริมาณการรับประทานอาหาร 
อาจท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได้ การวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ดังนี ้




 2. น ากลวิธีการจัดการอาการที่เด็กส่วนใหญ่เคยใช้แล้วได้ผลมาก มาแนะน าให้เด็ก
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 ดิฉันนางสาวปิยธิดา เทพประดิษฐ์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังศึกษาวิจยัเร่ือง ประสบการณ์อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และกลวิธีการจดักาอาการในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี




เด็กตอบแบบประเมินจ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป และประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับ
รสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ส่วนแบบประเมินอีก 1 ชุด คือ กลวิธีการ
จดัการอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่านซ่ึงเป็น
ผูป้กครองเป็นผูต้อบ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20 ถึง 25 นาที ในช่วง 1 วนั ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และ






โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล หรือเม่ือท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย หรือ อ่อนลา้ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถ
แจ้งผูว้ิจ ัยได้ตลอดเวลาท่ีตอบแบบสัมภาษณ์ เพื่อหยุดพกัหรือขอเล่ือนเวลาในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าขอ้มูลไปเผยแพร่จะน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัจะด าเนินการอย่างรัดกุม ไม่มีการอา้งถึง
ช่ือผูท่ี้ท่านดูแลและท่านในรายงานใดๆเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี นอกจากน้ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะ






ของท่านตลอดเวลา โดยติดต่อกับผูว้ิจ ัยนางสาวปิยธิดา เทพประดิษฐ์ เบอร์โทรศัพท์มือถือ  
091-9836954 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร เบอร์โทรศัพท์ภาควิชา 074-286560  
หรือท่ีภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใน
เวลาราชการ หากการกระท าหรือค าช้ีแจงของนักวิจัยยงัไม่เป็นท่ีพอใจ ท่านมีสิทธิแจ้งต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ (คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ โทร 074-286400)
ประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ โทร  
074-451100) หรือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (โทร.074-451010) คณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจยัในคน โรงพยาบาลหาดใหญ่ (โทร 074-273100) หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โทร (077-272231 ต่อ 24) ได ้ขอขอบพระคุณ
ท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในคร้ังน้ี 
 
    ลงนาม................................................(ผูใ้หข้อ้มูล) 
           (..........................................................) 
    วนัท่ี..........เดือน............................พ.ศ.......... 
 
............................................................................................................................................................. 
ส่วนที ่2 แบบแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 ขา้พเจา้...................................................มีความเก่ียวขอ้งเป็น..........................ของ 
(เด็กชาย/เด็กหญิง)..............................................................มีความยินยอมให้เด็กป่วยท่ีขา้พเจา้ดูแล  
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้รับทราบขอ้มูลและท าความเขา้ใจเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้จึง
ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานวา่ยนิยอมใหเ้ด็กป่วยท่ีขา้พเจา้ดูแล เขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 
 
    ลงนาม.......................................................ผูย้นิยอม 
               (..........................................................)  








 สวสัดีค่ะ พี่ช่ือ ปิยธิดา เทพประดิษฐ์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 




การดูแลตนเองในเด็กป่วยกลุ่มน้ี ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
  พี่ท  าวิจยัช้ินน้ีเพื่อ เป็นขอ้มูลพื้นฐานให้ทีมสุขภาพเขา้ใจถึงประสบการณ์อาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน และกลวิธีการจดัการอาการท่ีหนูเลือกใช้ในการจดัการกบัอาการ
ดงักล่าว และน าไปสู่การพฒันาแนวทางหรือวิธีการพยาบาล ส่งผลให้เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัมีคุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป 
 พี่ขอเชิญหนูเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ีเพราะวา่หนูอยู่ในช่วงก่อนไดรั้บยา
เคมีบ าบดั ไม่เกิน 1 วนั ไม่มีความผิดปกติของการรับรสและกล่ินตั้งแต่ก าเนิด หรือเกิดความผิดปกติ
ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนวนัเก็บขอ้มูลจากอาการโพรงจมูกอกัเสบ และอาการไขห้วดั และหนูสามารถ
ฟัง พดู และเขา้ใจภาษาไทยเป็นอยา่งดี 
 ถ้าหนูยินดีเข้าร่วมโครงการน้ี พี่จะขอความร่วมมือจากหนู ในการตอบแบบ
ประเมิน จ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไปในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
แบบประเมินประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20 ถึง 25 นาที ในช่วง 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยา
เคมีบ าบดัในวนัท่ี 4, 7, และ 10 หากหนูรู้สึกเบ่ือหน่าย หรือ อ่อนลา้ จากการตอบแบบสัมภาษณ์ หนู
สามารถบอกพี่ไดต้ลอดเวลา เพื่อหยดุพกัหรือขอเล่ือนเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
 หนูไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหากหนูไม่ชอบ หรือถ้าหากหนูเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีแลว้ หนูไม่ชอบ หนูสามารถถอนตวัไดเ้ลยโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ เพียงบอกพี่เท่านั้น 
ไม่มีใครวา่หรือโกรธถา้หนูเปล่ียนใจ แมห้นูไม่เป็นอาสาสมคัร พี่ก็ยงัดูแลรักษาหนูตามปกติท่ีพี่เคย







โครงการน้ี หากมีขอ้สงสัยหนูสามารถติดต่อพี่ไดต้ลอดเวลา เบอร์โทรศพัท์มือถือ 091-9836954 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา ดร.กุลทตั หงส์ชยางกูร เบอร์โทรศพัทภ์าควิชา 074-286560 ในเวลาราชการ ถา้หนู
พร้อมและยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั โปรดเซ็นลงนามในใบน้ี  
 
    ลงนาม................................................ผูใ้หข้อ้มูล 
           (..........................................................) 





    ลงนาม...........................................อาสาสมคัร 
        (...............................................................) 








 แบบประเมินน้ีเป็นเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไปในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 






        ล าดบัท่ี ............ 
       วนัท่ี ......../........./.......... 
                     คร้ังท่ี............................. 
ส่วนที ่1 แบบประเมินข้อมูลทัว่ไป ในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของเด็ก  
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12. การไดรั้บยาป้องกนัการเกิดอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน               [   ]26 






ส่วนที ่2 แบบประเมินประสบการณ์อาการเปลีย่นแปลงการรับรสและกลิน่ในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีตอ้งการประเมินความรู้สึกของหนูต่อการรับรสและกล่ินในอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา โดยให้หนูตอบค าถามจากการสัมภาษณ์ตามแบบ
ประเมินประสบการณ์อาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 
ตอนท่ี 1 การรับรู้และการประเมินอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน  
ค าช้ีแจง ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเพื่อประเมินความรู้สึกของหนูต่อการรับรสและกล่ิน ของอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา ท่ีมีรสเปร้ียว รสหวาน รสเค็ม รสขม  
ใหห้นูตอบค าถาม โดยเลือกค าตอบต่อไปน้ี โดย 
  ไม่เปล่ียนแปลง   หมายถึง  รับรสหรือรับกล่ินไดเ้หมือนเดิม ไม่แตกต่างไปจากก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  รับรส/กล่ินเพิ่มข้ึน  หมายถึง  รับรสหรือรับกล่ินไดม้ากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  รับรส/กล่ินลดลง หมายถึง  รับรสหรือรับกล่ินไดน้อ้ยลง เม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  รับรส/กล่ินไม่ได ้ หมายถึง  ไม่รู้สึกถึงรสนั้นๆ หรือไม่ไดก้ล่ิน 
  รับรสเฝ่ือนฝาด   หมายถึง  รู้สึกวา่อาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา รสเปร้ียว หวาน เคม็ และขม มีรสฝาด  
 
เปรียบเทียบระดบัการเปล่ียนแปลงการรับรส/กล่ินดงัน้ี โดย   
  ระดบัเล็กนอ้ย  หมายถึง มีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสหรือการรับกล่ิน 1 คะแนน 
  ระดบัปานกลาง  หมายถึง มีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสหรือการรับกล่ิน 2 คะแนน 


















เฝ่ือนฝาด เลก็น้อย ปานกลาง มาก 
1. เม่ือรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา ท่ีมีรส
เปร้ียว คลา้ยมะนาว หนูรู้สึกว่า การรับรู้รสเปร้ียวมี
การเปล่ียนแปลงไปจากรสเดิมท่ีเคยรับประทาน
หรือไม่                                                             [   ]27 
       ถ้ามี มีการเปล่ียนแปลงอย่างไร และมากน้อย
เพียงใด                                                             [   ]28 
     
 
 
   
 2.   . 
       . 
       . 
       .  
6. เม่ือไม่ไดรั้บประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือยา หนูรู้สึกวา่มีรสขม หรือ รสเฝ่ือนฝาดในปาก หรือไม่ ระดบัใด                          
  [   ] 1.ไม่มี    [   ] 2. มี                    [   ]37 
        [   ] 2.1 เล็กนอ้ย                 [   ] 38 
        [   ] 2.2 ปานกลาง 





ตอนท่ี 2 การตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
ค าช้ีแจง ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเพื่อประเมินความรู้สึกของหนูต่อผลกระทบด้านร่างกายเร่ือง
อาการเบ่ืออาหารและปริมาณการรับประทานอาหารท่ีเกิดจากอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและ
กล่ิน ใหห้นูตอบค าถามโดยเลือกค าตอบต่อไปน้ี  
 
1.หนูรู้สึกวา่การรับรสอาหารท่ีเปล่ียนไป ท าใหห้นูรู้สึกเบ่ืออาหารหรือไม่              [   ] 39 
 [  ] 1. ไม่เบ่ือ   [  ] 2. เบ่ือเล็กนอ้ย 
 [  ] 3. เบ่ือพอควร  [  ] 4. เบ่ือมากๆ ไม่อยากรับประทานอาหาร 
2.   . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
4.หนูรู้สึกวา่การรับกล่ินอาหารท่ีเปล่ียนไป ท าใหห้นูรับประทานอาหารได ้            [   ] 42 
 [  ] 1. เท่าเดิม   [  ] 2. นอ้ยลงเล็กนอ้ย 









ค าช้ีแจง เม่ือเด็กมีอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน ท่านหรือเด็กได้ใช้วิธีต่อไปน้ีเพื่อ
หลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการเปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ินหรือไม่ ถา้เคย ให้ระบุวา่ใชแ้ลว้ไดผ้ล
อยา่งไร ใน 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 4, 7, และ 10 
 
1. เล่ียงการรับประทานพวกเน้ือแดง                  [   ] 43 
 [   ] 1. ไม่เคยลองวธีิน้ี   [   ] 2. เคยลอง แต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 
 [   ] 3. เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย  [   ] 4. เคยลอง ช่วยไดม้าก 
2. รับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา                   [   ] 44 
 [   ] 1. ไม่เคยลองวธีิน้ี   [   ] 2. เคยลอง แต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 
 [   ] 3. เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย  [   ] 4. เคยลอง ช่วยไดม้าก 
3.  . 
     . 
     . 
     . 
     . 
22. รับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อนหรือครอบครัว                 [   ] 64 
 [   ] 1. ไม่เคยลองวธีิน้ี   [   ] 2. เคยลอง แต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 
 [   ] 3. เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย  [   ] 4. เคยลอง ช่วยไดม้าก 
 
           กรุณาระบุ วธีิการอ่ืนๆท่ีผูป้กครองหรือเด็กใชใ้นการจดัการกบัความผดิปกติของการรับรสท่ี 
เกิดข้ึน                                 [   ] 65 
.............................................................................................................................................................
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         กรุณาระบุ วธีิการอ่ืนๆท่ีผูป้กครองหรือเด็กใชใ้นการจดัการกบัความผดิปกติของการรับกล่ินท่ี







ภาคผนวก ง  
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
ตาราง ง1 
จ ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลภำวะสุขภำพและกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดและกลุ่มตัวอย่ำงท่ี
รับรู้อำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ิน (N = 65) 
ภาวะสุขภาพและการรักษา 
จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด  
(n = 65) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้
อาการเปล่ียนแปลงการ
รับรสและกล่ิน (n = 23) 
    ไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกนัหลายชนิด   
          2 ชนิด   
              (1+2), (1+3), (2+5), (2+7), (2+8), (2+10), 
              (4+7), (4+13), (6+15), (8+11), (11+7), 
              (11+14) 
15 (23.1) 5 (21.9) 
          3 ชนิด   
              (1+2+3), (1+3+6), (1+4+3), (1+4+7),  
              (2+8+9), (2+5+8), (2+11+12), (7+11+14)  
39 (60) 11 (48) 
          4 ชนิด   
              (1+3+4+5), (1+2+8+9), (1+2+6+8),  3 (4.6) 2 (8.6) 
          5 ชนิด   
              (2+5+7+8+10), (4+5+6+7+9) 3 (4.6) 2 (8.6) 
 
หมำยเหต.ุ 1   = เมโทรเทรกเสท 2   = วนิคริสติน 3   = เมอแคปโทพิวรีน    
 4   = ไซทาราบีน 5   = ไซโคลฟอสฟาไมด ์  6   = เอร่าซี    
 7   = อีโทโปไซด ์ 8   = ด๊อกโซรูบิซิน 9   = แอล-แอสพาราจีแนส    
 10 = บลีโอมยัซิน 11 = ไอฟอสฟาไมด ์ 12 = แอคติโนมยัซินดี 







จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบสนองต่ออำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ิน จ ำแนกตำม
วนัก่อนได้รับยำเคมีบ ำบัด และหลังได้รับยำเคมีบ ำบัดวนัท่ี 4, 7, และ 10 (n = 23) 
การตอบสนองต่ออาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
(n = 23) 
















(n = 5) 
การรับรส     
    ท าใหรู้้สึกเบ่ืออาหาร     
         ไม่เบ่ือ 2 (50) 6 (27.3) 1 (14.3) 0 (0) 
          เบ่ือเล็กนอ้ย 1 (25) 5 (22.7) 3 (42.8) 2 (40) 
          เบ่ือพอควร 0 (0) 3 (13.6) 2 (28.6) 2 (40) 
          เบ่ือมากๆ ไม่อยาก 
             รับประทานอาหาร 
0 (0)  1 (4.5) 0 (0) 1 (20) 
    ท าใหรั้บประทานอาหาร     
          เท่าเดิม 0 (0) 6 (27.3) 2 (28.6) 1 (20) 
          นอ้ยลงเล็กนอ้ย 1 (25) 4 (18.2) 1 (14.3) 2 (40) 
          นอ้ยลงพอควร 1 (25) 5 (22.7) 3 (42.8) 1 (20) 
          นอ้ยลงมาก 1 (25) 4 (18.2) 0 (0) 1 (20) 
การรับกล่ิน     
    ท าใหรู้้สึกเบ่ืออาหาร     
         ไม่เบ่ือ 1 (25) 2 (9.1) 1 (14.3) 0 (0) 
          เบ่ือเล็กนอ้ย 0 (0) 3 (13.6) 0 (0) 1 (20) 






ตาราง ง2 (ต่อ) 
การตอบสนองต่ออาการ
เปล่ียนแปลงการรับรสและกล่ิน 
(n = 23) 
















(n = 5) 
          เบ่ือมากๆ ไม่อยาก 
             รับประทานอาหาร 
2 (50) 7 (31.8) 1 (14.3) 1 (20) 
    ท าใหรั้บประทานอาหาร     
          เท่าเดิม 0 (0) 2 (9.1) 1 (14.3) 0 (0) 
          นอ้ยลงเล็กนอ้ย 0 (0) 1 (4.5) 0 (0) 1 (20) 
          นอ้ยลงพอควร 1 (25) 2 (9.1) 1 (14.3) 0 (0) 







จ ำนวน ของกลวิธีกำรจัดกำรอำกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรสและกล่ิน จ ำแนกตำมวนัก่อนได้รับยำเคมี
บ ำบัด และหลังได้รับยำเคมีบ ำบัดวนัท่ี 4, 7, และ 10 (n = 23) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
เลีย่งการรับประทานอาหารบางชนิด     
    เล่ียงการรับประทานอาหาร 
    พวกเน้ือแดง 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 3  12  4  1  20 
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - 1  - - 1 
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 1  - 1  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  8  3  3  15  
เพิม่การบริโภคอาหารบางประเภท     
    รับประทานเน้ือไก่ เน้ือปลา      
         ไม่เคยลองวธีิน้ี - 3  1  2  6  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1 3  1  1 6  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1  3  2 1  7  
          เคยลองช่วยไดม้าก 2 13  3  1  19 
    ด่ืมน ้าเพิ่มขณะรับประทาน 
    อาหาร 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 3  18  7  5  33  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - - - - - 
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1  2  - - 3  






ตาราง ง3 (ต่อ) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
ปรับเปลี่ยนลกัษณะอาหารที่รับประทาน     
     รับประทานอาหารท่ีมีน ้ า เช่น 
     แกงจืด น ้าซุป ขา้วตม้ 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  9  3  3  16 
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 2 - 1  - 3  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 3  - - 3  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  10  3  2  16  
     รับประทานอาหารอุ่นหรือ 
     ร้อน 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  5  3  2  11  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1  - - - 1  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 1  - - 1  
          เคยลองช่วยไดม้าก 2  16  4  3  25  
     รับประทานอาหารท่ีมีสีสัน 
     น่ารับประทาน ดึงดูดใจ 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 2  13  3  4 22  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1  3  2  1  7  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 4  1  - 5  






ตาราง ง3 (ต่อ) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
    รับประทานอาหารท่ีปรุงด้วย 
    สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 2  13  3  3  21  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1  - - - 1  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 2  1  - 3  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  7  3  2  13  
ปรับรสของอาหารทีรั่บประทาน      
    รับประทานอาหารท่ีมีรส  
    หวานเพิ่มข้ึน 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 2 6  3  2  13  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - 2  - - 2  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1  3  - - 4  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  11 4  3  19  
    รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ 
    เพิ่มข้ึน 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  13  4  4   
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - 3  - - 3  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 2  5  2  1  10  






ตาราง ง3 (ต่อ) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
    รับประทานอาหารรสจืด      
          ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  12  4  3  20  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 2  2  - - 4  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 1  - - 1  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  7  3  2 13 
    ปรุงรสชาติท่ีชอบเพิ่มเติมลง 
    ไป เช่น รสหวาน รสเปร้ียว  
     รสเผด็ 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 2  14  4 3  23  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - - - - - 
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 2  - - 2  
          เคยลองช่วยไดม้าก 2  6  3  2 13  
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
    เค้ียวอาหารใหล้ะเอียดเพิ่มข้ึน      
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 2  16  6  5 29  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - 2  - - 2  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1  - - - 1  






ตาราง ง3 (ต่อ) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
    พยายามรับประทานอาหารให้ 
      ตรงตามเวลา 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  5  2  2 10  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1  4  1  - 6  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 1  - - 1 
          เคยลองช่วยไดม้าก 2  12  4  3 21 
    รับประทานคร้ังละนอ้ยแต่ 
    บ่อยคร้ัง 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 3 10  3  3  19  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - 1  - - 1  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 2  - - 2  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  9  4  2  16  
    ใชภ้าชนะหรืออุปกรณ์ในการ 
    รับประทานอาหาร ท่ีท าจาก 
    พลาสติก เล่ียงภาชนะท่ีท า 
    จากสเตนเลส 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  8  2 2  13  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - - - - - 
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1  2  - - 3  






ตาราง ง3 (ต่อ) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
วธีิการอืน่ๆ      
  ดูแลอาการภายในช่องปาก      
    อมลูกอมก่อนรับประทาน    
    อาหาร 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 2  15  6 3  26  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - - - - - 
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1  2  - 1  4  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  5  1 1  8  
    เค้ียวหมากฝร่ังเพื่อกระตุน้การ 
    หลัง่น ้าลาย 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 2  15  6  4  27  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1  2  - - 3  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 1  - - 1  
          เคยลองช่วยไดม้าก 1  4  1 1  7  
    ท  าความสะอาดช่องปากก่อน 
     และ/หลงัม้ืออาหาร 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  7  1  - 9  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - 6  3  2  11  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1 5  1  1  8  






ตาราง ง3 (ต่อ) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
  การเปลีย่นส่ิงแวดล้อม      
     รับประทานอาหารใน 
     ส่ิงแวดลอ้มท่ีพึงพอใจ เช่น  
     สนามเด็กเล่น 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  13  4  2  20  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1  7  3  2  13  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 1  - - 1  
          เคยลองช่วยไดม้าก 2  1  - 1  4  
    ท  ากิจกรรมต่างๆร่วมกบั  
     เพื่อนมากข้ึน 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี 1  9  2  1  13  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 1  10  4  3  18  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 2  - - 2  
          เคยลองช่วยไดม้าก 2 1  1  2  6  
     อธิบายใหบุ้คคลในครอบครัว 
      เขา้ใจถึงอาการท่ีเด็กเป็น 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี - 3  2  1  6  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน - 1  - - 1  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย - 1  - - 1 






ตาราง ง3 (ต่อ) 
กลวธีิจดัการอาการเปล่ียนแปลง
การรับรสและกล่ิน 





บ าบดั  
 
























(n = 38) 
    รับประทานอาหารร่วมกับ 
    เพื่อนหรือครอบครัว 
     
         ไม่เคยลองวธีิน้ี - 2  - - 2  
          เคยลองแต่ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน 2  16  5 4  27  
          เคยลอง ช่วยไดเ้ล็กนอ้ย 1  1  - - 2  










1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร   
 ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์จรัสศรี บวับาน    
 ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยธี์รชิต โชติสัมพนัธ์เจริญ  
 ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
4. อาจารย ์ดร.สุพชัรินทร์ พิวฒัน์     
 อาจารยป์ระจ าภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั 
 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
5. คุณรัชนี ยา้ยตั้ง      








ช่ือสกุล  นางสาวปิยธิดา เทพประดิษฐ ์
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510420010 
วุฒิการศึกษา 
วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2554 
 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับระหว่างการศึกษา) 
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การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
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บ าบดั. วำรสำรพยำบำลสงขลำนครินทร์. 
 
